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Delle  Filosofia  Medica . 

Memoria  del  Don.  Pier  Francesco  Buffa. 

(Art.  2.q—  Seguito  della  pag.  287  del  voi  LXXXII). 

§  I. 

Massima  cagione  de*  lenii  progressi  della  Medicina 
e  la  natura  stessa  della  scienza  1  metodo  scientifico 
e  progressivo  dell ’  arte  medica. 

c 

Oaggio  divisamente  fu  quello  de?  restauratori  delle 
scienze  d’  avere  sempre  in  pensiero  di  investigare  le 
cagioni  che  ne  tardarono  il  progresso  prima  di  porsi 
all’  opera  della  loro  riforma.  Imperocché  conosciutosi 
ciò  che  più  ha  ritardato  V  avanzamento  delle  scien¬ 
ze  ,  ed  ha  impedito  la  conquista  di  nuove  verità,  ri¬ 
mane  più  agevole  l’  impresa  divisata  di  condurre  le 
medesime  nella  via  del  progresso  ove  ne  siano  lon¬ 
tane  :  e  se  per  avventura  già  vi  fossero  portate ,  di 
togliere  di  mezzo  gli  impedimenti  che  ne  la  logorìi- 
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trassero.  Onde  il  gran  Cancelliere  di  Verulamio  otti¬ 
ma  cosa  stimava  mettere  in  piena  mostra  gli  stessi 
errori  ,  sendo  che  ,  egli  diceva  ,  quanti  saranno 
stati  nel  passato  gli  impedimenti  attraversati  dai  fal¬ 
li  ,  altrettanti  pure  saranno  i  motivi  di  sperar  bene 
nel  futuro  (i).  Non  diversamente  hanno  adoprato  i 
cultori  della  medicina  quando  si  pensarono  di  ritrarla 
dall5  obliqua  via  in  che  erasi  incamminata,  e  di  porla 
in  istato  piìi  lodevole  che  per  lo  passato  non  era. 
Sebbene  non  le  medesime  cause,  e  forse  le  meno  pre¬ 
cipue  furono  imputate  degli  errori  e  dei  pochi  pro¬ 
gressi  dell5 arte  salutare. 

Chi  ne  considerò  siccome  cagione  precipua  la  ne¬ 
gligenza  nell'  osservare  5  venne  cercando  perchè  ve¬ 
nisse  postergata  la  vera  osservazione  ,  e  fu  detto  ciò 
essere  accaduto  per  la  derisione  degli  antichi  medici, 
per  i  falsi  idoli  o  le  opinioni  fallacemente  preconcet¬ 
te  ,  per  le  erronee  analogie  ,  e  ’1  soverchio  trasporto 
a  formare  sistemi.  Infine  fra  le  cause  che  produssero 
numerosi  e  perniciosi  errori  si  giudicò  essere  la  mag¬ 
gior  fede  riposta  nelle  inutili  commentazioni  del  pro¬ 
prio  ingegno,  che  non  negli  avvertimenti  ed  osserva¬ 
zioni  della  natura  (a).  Da  siffatti  impedimenti  della 
vera  medica  osservazione,  che  Ballivi  sin  da’ suoi  tempi 
si  adoperò  a  tutt’ uomo  di  liberare  la  medicina,  non 
sono  molto  dissomiglianti  quelli  ,  che  il  Blane  nella 
sua  logica  medica  dichiarava  avere  sempre  ritardato 
il  perfezionamento  delle  mediche  discipline.  Essi  sono 


(1)  Nov.  organ.j  iib.  I. 

(2)  Ballivi.  Praxeos  medicete,  lib.  I>  cnp.  III. 
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gli  abusi  e  gli  errori  dipendenti  da  false  o  male  in¬ 
terpretate  teorie,  la  grande  diversità  osservabile  nella 
costituzione  degli  individui,  la  difficoltà  d’apprezzare 
gli  sforzi  della  natura  ,  e  distinguere  questi  da  quelli 
dell’ arte  ,  la  superstizione,  1’ ambiguità  di  linguaggio 
e  le  fallaci  testimonianze.  —  Molti  però  de’  moderni 
scrittori  si  diedero  a  ricercare  onde  avvenisse  che  la 
medicina  non  abbia  progredito  di  pari  passo  colle  al¬ 
tre  scienze  sperimentali  :  e  veramente  1’  arte  salutare 
è  per  lungo  tratto  rimasta  in  addietro  ,  e  le  scienze 
sorelle  estendendo  il  loro  dominio  sono  pervenute  al 
più  alto  grado  di  certezza,  quantunque  sia  essa  forse 
la  più  antica  in  orìgine  se  si  rìsguarda  alla  vichiana 
degnila,  che  le  dottrine  debbano  incominciare  da  quan¬ 
do  incominciano  le  materie  che  trattano  (i).  La  me¬ 
dicina  ,  secondo  il  Rasori ,  non  corse  quella  via  del 
piogiesso  aperta  da  Bacone  per  tutte  le  scienze  spe¬ 
rimentali  ,  le  quali  corsero  animosamente  e  corrono 
pur  oggi  la  medesima  via  ;  del  quale  ritardo  e  del 
non  essere  per  ancora  la  medicina  uscita  dall9  infan¬ 
zia  ,  non  che  delle  sue  tristissime  vicende  ,  pare  che 
egli  ne  attribuisse  la  principale  cagione  al  non  s’  in¬ 
tendere  la  comune  dei  medici  del  trovar  fatti  puri , 
chian j  dimostrativi  i  soli  acconci  da  applicarvi  V  in¬ 
duzione  (a),  s<  I  medici  antichi  ed  i  moderni  pure 
non  fecero  che  osservazioni  imperfette  ,  fissarono  pre¬ 
cetti  terapeutici  privi  di  prove  veramente  razionali  f 
essi  furono  paghi  della  superficie  senza  più  j  sono 


(t)  Vico.  Scienza  Nuova j  degnitàj  CV1 . 
(2)  Teoria  della  / logosi .  Prefaz »  e  capii.  1 . 
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questi  i  lamenti  che  del  continuo  si  muovono  dagli 
scrittori.  Ma  qual  fosse  di  ciò  la  vera  cagione  da  nes¬ 
suno  venne  giustamente  e  compiutamente  determina¬ 
to  ,  e  certo  questi  difetti  non  dipendono  da  mancanza 
di  genio  e  spirito  d’  osservazione  nei  coltivatori  del- 
1’  arte. 

I!  Bufalini  crede  ben  apporsi  al  vero  ritenendo  che 
il  lusso  delle  teoriche  in  medicina  non  da  altro  de¬ 
rivi  che  dal  metodo  con  che  ella  venne  mai  sempre 
coltivata  ed  insegnata.  Imperocché  egli  dice  ,  che  le 
scienze  naturali  allora  appunto  cominciarono  a  pro¬ 
gredire  mirabilmente  ,  chè  messi  a  profitto  i  lumi  di 
grandi  osservatori  dell’  umano  pensare  ,  presero  la  via 
da  questi  stessi  additata  ;  e  la  medicina  all’  opposito 
non  attinse  a  sì  pure  fonti  il  suo  metodo  ,  ma  se¬ 
guitando  le  tracce  de’  sistematici  anteriori  si  andò 
vieppiù  ravvolgendo  fra  le  ipotesi  e  le  belle  immagi¬ 
nazioni.  Di  pari  pensamento  e  un  illustre  coltivatore 
delie  scienze  sperimentali  ,  il  Matteucci  j  il  quale  ve¬ 
dendo  tanto  levarsi  da  uo  secolo  le  scienze  fìsiche  e 
chimiche,  e  a  rincontro  le  mediche  a  tanta  distanza 
rimanere  ,  e  quasi  tremanti  ardire  formarsi  a  scienza, 
piuttosto  facendo  per  inspirazione  che  per  sentimento 
di  latente  potenza  ,  è  d’  avviso  che  quelle  vie  che  le 
prime  condussero  valeano  certamente  per  le  altre  e 
a  loro  prò  non  vennero  percorse  (i). 

Per  queste  ed  altrettali  cagioni  si  disse  essere  stati 
rallentati  i  progressi  dell’  arte  salutare.  Ma  io  credo 


(i)  Discorso  sopra  gli  elementi  del  progresso  della 
scienza  dell’  organismo . 


che  si  convenga  riconoscerne  la  precipua  cagione  nella 
malagevolezza  ed  oscurità  del  soggetto  medesimo  della 
scienza.  E  nel  vero  non  vi  ha  parte  di  sperimentale 
filosofìa  che  includa  maggiori  difficoltà  e  sottigliezza 
della  medicina  ,  il  che  rende  il  suo  trattamento  ma¬ 
lagevole  e  più  accline  ali’  errore.  Essendo  che  le 
scienze  riescano  piu  difficili  ed  oscure  a  trattarsi 
quanto  più  complessa  è  la  materia  su  cui  s’  intrat¬ 
tengono  ,  la  medicina  che  ha  per  subbietto  delle  sue 
investigazioni  il  corpo  umano  ,  F  opera  la  più  com¬ 
plicata  degli  esseri  naturali  ,  e  la  quale  abbia  mag¬ 
giori  attinenze  con  tutte  le  cose  create,  dovea  incon¬ 
trare  nel  suo  ampliamento  i  più  grandi  ostacoli  ,  ed 
essere  assoggettata  alle  più  strane  vicende.  Per  la 
qual  cosa  Bacone  riponeva  l’arte  salutare  in  fra  le 
arti  le  più  immischiate  a  congetture  ,  giudicando  la 
sua  inquisizione  delle  più  malagevoli  e  che  doman¬ 
dasse  la  maggiore  accuratezza,  e  dall’oscurità  del  suo 
subbietto  rendevasi  poi  ragione  perchè  il  più  delle 
volte  si  fosse  camminato  per  le  distorte  vie  dell’  er¬ 
rore  (i)0  Vuoisi  dunque  accagionare  del  ritardato  pro¬ 
gresso  della  medicina,  e  del  suo  continuo  impuntare 
la  stessa  sua  astrusa  natura,  anziché  incolparne  a 
gran  torto  i  medici  solamente  ,  e  tutto  il  danno  at¬ 
tribuire  alla  loro  trascuratezza.  Se  la  medicina  ri¬ 
mane  lungamente  nella  sua  fanciullezza  non  fu  per 
difetto  di  buoni  osservatori*  i  medici  ebbero  sempre 
in  mira  ,  e  la  storia  ce  ne  chiarisce  }  che  la  medica 


(i;  De  dignità  t.  et  augment.  scìentiar.  lib .  IV 3 
cap.  IJJ  pag.  io3. 
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scienza,  è  una  scienza  di  osservazione  e  d’esperimen- 
to.  Essi  secondochè  il  comportava  Y  insieme  di  cogni¬ 
zioni,  che  loro  era  dato  di  possedere  sull7  economia 
dell’umano  organismo,  a  tutta  possa  si  adoperarono 
per  osservare  con  esattezza  i  fatti.  Con  tutto  ciò  non 
voglio  io  negare  che  raffrontate  le  loro  osservazioni 
con  quelle  fatte  a’  nostri  di  non  vengano  il  piu  delle 
volte  meno  al  confronto  ,  e  pajano  imperfette  e  tra¬ 
scuratamente  raccolte.  Di  piò  non  vorrò  nè  anco  as¬ 
serire  che  abbiano  trattati  alcuni  punti  di  scienza  per 
modo  che  nulla  rimanga  da  aggiugnervi  ,  e  che  le 
regole  e  le  dottrine  che  sopra  ogni  medico  argomento 
ci  lasciarono  siano  corroborate  da  un  bastevole  cor¬ 
redo  di  fatti  bene  raccolti  che  nulla  lascino  a  deside¬ 
rare.  Che  anzi  io  dirò  che  i  medici  de7  tempi  passati 
non  hanno  racimolato  che  fatti  non  compiutamente 
descritti,  non  perfettamente  analizzati,  non  convene¬ 
volissimamente  apprezzati  e  ponderati.  Ma  non  saro 
perciò  di  così  strano  pensamento  di  rimproverarne  i 
medici  medesimi  ;  imperocché  io  sono  in  grado  di  por¬ 
tar  giudizio  su’  fatti  che  ci  lasciarono  i  passati  scrit¬ 
tori  e  ne  vedo  la  manchevolezza  ,  perchè  io  li  osservo 
ed  esamino  da  una  piò  favorevole  posizione.  Per 
quanto  pochi  siano  i  progressi  della  scienza  trovomi 
ora  in  uno  stato  piò  elevato  di  cognizioni ,  e  per  ciò 
stesso  mi  vien  fatto  di  potere  giudicare  deH’esattezza 
de7  fatti  che  furono  raccolti  in  un’  epoca  anteriore  e 
meno  illuminata:  io  vedo  ora  e  scopro  tutto  ciò  che 
male  si  vedeva  nelle  parti  piò  basse  ed  inferiori  (i). 


(i)  Considcratiom  tur  les  memoires  de  la  Societé 


E  veramente  ove  é  che  noi  siamo  fatti  accorti  eli  ciò 
che  sono  manchevoli  le  osservazioni  dep  medici  che 
ci  precedettero  ?  non  da  altro  certo  che  dal  trovarci 
noi  maggiormente  illuminati  su!  fatto  delle  leggi  del- 
1*  organismo  per  avere  colf  andar  del  tempo  fatto 
acquisto  di  nuove  scoperte  ,  ed  essersi  in  gran  parte 
diradate  le  tenebre  onde  erano  avvolti  i  fenomeni  della 
vita,  zz  La  medicina  è  scienza  di  cooperazione  pro¬ 
gressiva  ,  perciocché  a  seconda  che  si  procede  nello 
studio  della  vita  sana  e  morbosa  i  limiti  onde  erano 
prima  ristrette  le  nostre  conoscenze  si  dilatano  e  si 
stendono  dinanzi  al  nostro  intelletto  ,  ed  allora  può 
esso  di  leggieri  comprendere  una  estensione  molto  piò 
considerevole  e  volgere  T  attenzione  sua  a  ciò  che  per 
T  avanti  era  sottratto  alla  sua  veduta. 

Siffatto  modo  di  procedere  della  medicina  puossi 
con  Bacone  assomigliare  ad  un  cammino  incominciato 
nella  pianura  ;  avvegnaché ,  dopo  avere  percorsa  al¬ 
cuna  pai  te  delia  via  non  solamente  ss  siamo  avvici¬ 
nati  al  termine  del  viaggio  ,  ma  eziandio  siamo  ve¬ 
nuti  in  grado  di  vedere  il  rimanente  della  via  che  bi¬ 
sogna  percorrere.  «  Eodem  modo  in  scientiis  gradus 
ìtincrìs  quisque^  ea^  quae  a  tergo  reliquie  praeter- 
vectusj  edam  illa  quae  supersunty  propius  dal  in  con - 
spectum  (i).  Perciò  se  i  medici  degli  andati  tempi 


Medicale  d  obseivadon,  par  A .  D.  V e  di  Journal  des 

DébatSj  giugno  1837,  da  cui  abbiamo  tratto  alcuni  di 
questi  pensieri. 

(1)  Baco.  De  dignil.  et  augni,  etc.  lib.  V 3  cap.  III. 
Parlino  ìnvendvae j  etc.  etc. 
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non  alzarono  colie  loro  osservazioni  e  le  loio  ricer¬ 
che  se  non  che  alcuni  lati  del  densissimo  velo  onde 
era  coperto  lo  studio  della  natura  organizzata  ed  ani¬ 
male,  non  fu  loro  colpa,  nè  tanmeno  de5  loro  metodi 
se  non  riuscirono  d’  innalzarlo  per  intero.  Il  perche 
anzi  di  porre  in  addietro  le  cose  ,  quantunque  non 
perfette  siano  ,  che  i  buoni  ed  esatti  osservatori  ci 
trasmisero  ,  io  mi  penso  che  sia  molto  più  lodevole 
consiglio  di  farne  procaccio,  di  studiarli  colla  mag¬ 
giore  accuratezza  ,  di  raffrontarli  e  dedurne  utili  ve¬ 
rità  alla  pratica.  Le  osservazioni  delle  singole  malat¬ 
tie  ,  dirò  qui  iu  acconcio  coll*  amatissimo  mio  zio 
Francesco  Buffa  troppo  presto  rapitomi  in  sulla  mia 
prima  letteraria  educazione  ,  e  la  vicendevole  comu¬ 
nicazione  delle  medesime  fra  i  cultori  dell’  arte  salu¬ 
tare  formano  la  più  solida  base  all’  utile  istituzione 
ed  al  progressivo  andamento  delle  mediche  discipli¬ 
ne;  per  tal  modo  da  tutte  le  private  acquisizioni  di  nuovi 
fatti  e  cognizioni  una  ricchezza  ne  emerge  ,  ed  una 
eredità  comune  proficua  del  pari  alla  scienza  ed  al- 
1’  umanità;  imperocché  la  copia  di  fatti  offrendo  un 
campo  alla  relativa  comparazione  de?  medesimi  ,  la 
più  sicura  scorta  induttiva  ne  somministra  onde  sta¬ 
bilire  un  criterio  sulla  natura  delle  diverse  affezioni, 
e  diminuire  le  diverse  incertezze  che  si  affacciano  al 
pratico  esercizio  (i)  Sono  questi  concetti  tutti  che  la 
gran  mente  di  Vico  comprendeva  nella  sua  Degnità 


(i)  Caso  (V  una  cisti  tiri  e  con  raccolta  straordinaria 
di  calcoli  •  osservazione  del  dott.  Francesco  Buffa.  Vo- 
glirnij  1821. 
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dei  senso  comune  nelle  scienze  storiche  e  civili  non 
solamente,  ma  ancora  nella  medicina.  Si  condanna  ii 
verisimile,  diceva  egli,  che  è  il  vero  per  lo  più.  che 
ne  dà  quella  regola  di  giudicare  che  è  motivo  di  vero 
ciò  che  sembra  vero  a  tutti ,  o  alla  maggior  parte 
degli  uomini  9  di  che  non  hanno  più  sicura  ...  -,  i 
medici  in  curare  i  malori  de'  corpij  regola  sopra  la 
c/uale  tutto  il  mondo  si  acquieta  e  riposa  in  tutte  le 
lìti  e  controversie  (i).  Il  che  eziandio  il  sommo  Ba* 
glivi  non  si  ristava  mai  di  raccomandare  "  obnixe 
rogamus  medicosj  ut  imposterum  aeque  suscipiantj  twn 
recentiores  tum  antiquos ,  ut  in  utrorumque  lectione  nil 
aliud  dilige ntius  inquirant 3  quam  praecepta  monita3 
remedia  diu  probata 3  et  hujusmodi  solida  3  quae  et 
perpetua  suntj  et  in  communi  hoc3  in  quo  fluctuamus 
mortalitatis  pelago  alicujus  usus  et  poiestatis  (2). 

Tutti  i  medici  scrittori  a  qualunque  età  partenes- 
sero  prepararono,  chi  più  chi  meno,  materiali  al  gran¬ 
de  edificio  ;  e  pognamo  che  ne*  loro  scritti  non  ab¬ 
biano  sparsi  che  numerosi  errori  in  fra  pochissimi 
veri,  gli  stessi  loro  erramenti  cooperarono  certamente 
alP  ulteriore  avviamento  della  scienza,  e  da  essi  ger- 
mogliò  spesse  fiate  copioso  frutto  di  bene.  Perciò  non 
senza  ragione  venne  detto  ,  che  P  errore  spesso  con¬ 
duce  alla  verità  :  cito  emergit  verìtas  ab  errore  (3)  : 
e  saggiamente  il  filosofo  poeta  alemanno,  il  Goeihe , 


(1)  Vico.  Opere  edite  dal  Ferrari 3  vol%  6.  Opuscoli . 
Lettera  al  Solla  3  pag.  n. 

(2)  faglivi,  Praxeos  medicar, 3  lib.  /,  cap.  IV,  pag .  12. 

(3)  Bacone,  De  form.  calid.  aphoris .  X . 
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paragonava  ,  il  progredire  delle  scienze  ad  una  linea 
spirale.  Una  storia,  che  divisasse  di  fare  conoscere  la 
dipendenza  de’  migliori  concetti  della  medicina  cogli 
errori  che  li  precedettero  ,  e  ’l  logico  procedimento 
dell’  intelletto  da  questi  a  quelli  ,  tornerebbe  di  ben 
maggiore  utilità  alla  scienza  degli  scritti  contumeliosi 
di  coloro  che  si  studiano  di  rinvenire  negli  antichi 
coltivatori  dell’  arte  salutare  un  semenzajo  d’  errori, 
di  strani  deviamenti  dello  spirito  umano  ,  e  vanno 
lieti  se  trovano  di  che  invilirli.  Io  vorrei  che  nell’  a- 
nalisi  delle  scritture  de’  medici  delle  varie  età  si  aves¬ 
se  sempre  presente,  che  1’  uomo  non  è  gratuitamente 
inventivo,  e  nemmeno  gratuitamente  portato  all’  er¬ 
rore  ;  e  che  l’errore  di  buona  fede  in  una  mente  sa¬ 
na  è  d’  uopo  piuttosto  ritenerlo  siccome  un  tentativo 
frustrato  a  cogliere  la  verità.  A’  quaii  filosofici  det¬ 
tati  del  Romagnosi  in  questo  proposito  giova  pure 
aggiugnere  e  tenere  conto  degli  altri,  che  la  tendenza 
al  vero  è  sempre  la  medesima,  e  sempre  costante  e 
sempre  invincibile  ,  e  che  l’  umana  fallibilità  non  e 
propriamente  parlando  una  tendenza  al  falso,  ma  so¬ 
lamente  un  modo  di  giudicare  con  dati  incompe¬ 
tenti  (i). 

Non  vi  sarebbe  più  ingiusto  e  strano  procedere  di 
voler  porre  in  dispetto  ciò  che  ci  lasciarono  i  medici 
passati  perchè  alcune  volte  troviamo  le  loro  osserva¬ 
zioni  imperfette  ed  erronee.  Noi  saremo  alla  nostra 
volta  risguardo  a’  nostri  successori  ciò  che  coloro,  che 


(i)  Economia  dell ’  umano  sapere ,  §  IX.  Leggi  di 
opportunità  nelle  opinioni  umane . 


ci  precedettero  sonò  per  noi  ;  se  noi  al  paragone  de¬ 
gli  antichi  sembriamo  giganti  ,  ai  venturi  noi  saremo 
poco  meno  che  pigmei.  Il  genio  di  Rasorì  vedeva 
non  avere  i  passati  osservatori  penetrato  mai  nel  mi¬ 
dollo  neppure  de’ fenomeni  molto  appariscenti  ed  am¬ 
mirandi  ,  fenomeni  eh’  ei  dice  parrebbe  avessero  do¬ 
vuto  suscitare  dei  dubbi  d’  importanza  ed  invitare  a 
schiarirli  (i).  Ma  Rasori  ai  tempi  avvenire  comparirà 
osservatore  imperfetto  e  forse  fallace.  In  sì  fatta  guisa 
procedono  le  scienze  e  tutte  le  cose  umane;  noi  saremo 
tanto  soperchiati  da’ secoli  futuri  quanto  soperchiammo 
i  passali;  il  tempo  guida  per  mano  la  verità  e  ne  sta¬ 
bilisce  lo  impero.  Il  perchè  ella  è  una  pretensione  so- 
prammisura  di  voler  circoscrivere  il  vero  principio  della 
medicina  a;  nostri  tempi  ponendo  in  non  cale  gli  an¬ 
tichi  materiali  :  recentiores  modo  deos  modo  principes 
s denti arum  appellare  j  res  est  minus  prudentis  viri 
atque  de  aucloribus  extrema  sentientis  (2), 

Ma  ora  fa  mestieri  di  tenere  discorso  di  ciò  che 
spinse  tanto  le  scienze  fisiche  neile  vie  del  progres¬ 
so;  e  noi  si  ristarremmo  di  parlarne  se  tuttodì  non  ci 
venissero  fatte  sentire  le  continue  e  vane  lamentanze 
sulla  barriera  che  sollevossi  fra  le  scienze  fisiche  e  la 
medicina,  e  sulla  dimenticanza  che  venne  fatta  dai 
medici  del  metodo,  onde  la  fisica  e  la  chimica  sonosi 
fatte  così  adulte  quali  ora  le  vediamo.  Suolsi  dire  ge¬ 
neralmente  che  le  belle  e  grandi  scoperte,  di  che  le 
scienze  fisiche  a  questi  ultimi  tempi  s7  arricchirono,  eh- 


(1)  Teoria  della  /logosi ,  lib.  /,  cap .  /. 

(2)  Baglivi,  op.  cìt.  lib.  /,  cap.  IV. 
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bero  cominciamento  dacché  si  diedero  gli  osservatori 
ad  esaminare  con  accuratezza  e  a  portarne  l’analisi 
infino  ai  più  minuti  e  lievi  fenomeni  della  materia.  Ma 
che  questo  sìa  vero  non  si  potrà  così  sul  principio 
interamente  accettare  da  chi  tenne  dietro  alla  storia 
del  progressivo  andamento  di  tutte  le  scienze  speri¬ 
mentali.  Imperocché  quando  io  fo  ragione,  per  modo 
d’esempio.  de’progressi  che  fecero  la  fìsica  e  la  chimi¬ 
ca  nel  principio  di  questo  secolo  e  nel  termine  di  questi 
pochissimi  anni  e  del  lento  loro  ampliamento  ne’passati 
due  secoli,  abbenchè  si  fossero  subito  abbracciati  e  se¬ 
guitati  i  metodi,  che  Galileo  e  Bacone  proposero  per  lo 
studio  della  filosofia  naturale,  ra’ è  giuoco  forza  di  attri¬ 
buire  a  ben  altra  cagione  il  loro  avanzamento.  Infatti 
trovasi  che  la  fisica  e  la  chimica  cominciarono  a  rapi¬ 
damente  progredire  allorché  possenti  ed  elevati  in¬ 
gegni  ,  che  di  rado  ci  vengono  conceduti  ,  rapirono 
all'  avara  natura  alcun  segreto,  oppure  il  caso  stesso 
ci  svelò  alcuna  legge  dell’  universo.  Se  la  chimica  fu 
tolta  dallo  stato  in  cui  giaceva  nel  tempo  degli  alchi¬ 
misti  per  le  dottrine  del  FlogistìcOj  di  Becher  e  di 
Stahl  y  essa  non  progrediva  molto  celeremente  ,  con 
tutto  che  s’ arricchisse  di  plausibili  esperienze  e  di 
numerose  osservazioni }  sendochè  la  teoria  del  Flogisti¬ 
co  nessuna  benefica  luce  avea  portata  alla  fisica  e 
alla  chimica  ,  e  ne  avea  anzi  fermato  il  progressivo 
andamento.  Se  non  che  atterrata  da  Lavoisier  la  teo¬ 
ria  di  Stahl ,  e  sostituendo  al  flogistico  ,  sostanza  im¬ 
maginata,  T  ossigeno ,  corpo  reale,  sostituendo  una  cau¬ 
sa  vera  ad  un  ente  immaginato,  fece  cominciare  l’e¬ 
poca  luminosa  della  fisica  e  della  chimica.  Fosì  pure 
si  deve  dire  dell’  epoca  in  cui  la  mente  italiana  ra - 
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piva  per  contatti  metallici  il  segreto  di  un  nuovo 
agente  potentissimo ,  il  quale  mutando  faccia  alla  fi¬ 
sica  ha  riempiuto  tutto  il  mondo  che  pensa  di  altissima 
meraviglia  (i).  L’  immensa  luce  portata  nella  fìsica  e 
nella  chimica  per  la  grande  scoperta  di  Galvani  e  di 
Volta  fece  maravigliosamente  in  poco  tratto  di  tempo  sì 
fatte  scienze  per  modo  progredire,  che  senza  di  essa 
sarebbero  per  ancora  troppo  meschine.  E  per  non 
parlare  dei  moltissimi  ritrovati  fisiologici  e  fisici,  ba¬ 
sta  accennare  la  scoperta  della  decomposizione  degli 
alcali  ottenuta  da  Dawy  per  mezzo  della  pila  voltai¬ 
ca,  e  degli  energici  agenti  che  le  loro  basi  metalliche 
hanno  dato  alla  chimica.  E  poi  piu  che  probabile , 
riflette  Herschels  che  noi  non  conosciamo  ancora  una 
moltitudine  di  fatti  elettrici  della  più  grande  utilità 
ed  importanza,  che  la  pila  di  Volta  un  giorno  ci  sve¬ 
lerà  (a). 

Medesimamente  va  la  cosa  sui  fatto  delle  grandi 
scoperte  in  medicina.  La  scoperta  della  circolazione 
del  sangue  fatta  dal  Sarpi  ,  di  cui  diede  i  primi  in¬ 
dizi  Francesco  Patrizio^  protratta  alquanto  più  oltre 
da  Andrea  Cisalpino ,  e  poi  illustrata  dall’  Inglese 
Idarweyì  diede  ai  progressi  della  medicina  una  spinta 
molto  considerevole.  Troppo  lungo  sarebbe  l’enume¬ 
rare  i  progressi  fatti  dalla  medicina  per  la  scoperta 
della  irritabilità  àe\V  Haller  y  e  per  quella  delle  so- 


(1)  Monti  nelV  appendice  al  Trattato  de *  Trecenti¬ 
sti.  Proposta  voi.  ly  part.  /,  pag.  235.  Milano  1828. 

(2)  Herschel.  Discours  sur  V  étude  deula  philoso - 
phie  naturelle)  §  377. 

Annali.  Voi.  LXXXV.  2 
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stanze  che  valevoli  sono  a  deprimere  direttamente  l’e¬ 
nergia  vitale,  voglio  dire  la  famosa  dottrina  del  con¬ 
trostimolo  operata  e  stabilita  dal  genio  di  Rasori.  Fis¬ 
serà  essa  un’  epoca  memorabile  nella  storia  de’  pro¬ 
gressi  della  medicina  italiana  nel  secolo  XIX.  Nè  dis¬ 
simili  sono  i  pensamenti  del  Romagnosi  risguardo  al- 
T  intrinseca  difficoltà  dei  progressi  d’  ogni  scienza.  Egli 
opina  diffatti,  che  il  maggior  ritardo  di  tutte  le  scien¬ 
ze  fìsiche  possa  derivare  dalla  mancanza  dei  fatti  fon¬ 
damentali  sui  quali  versar  deve  1’ osservazione;  e  per¬ 
ciocché  è  noto  che  lo  spirito  umano  fu  e  debb’ essere 
molte  fiate  debitore  al  puro  accidente  non  solo  del 
sospettare  o  dell’  avvertire  ad  un  fenomeno  della  na¬ 
tura,  ma  eziandio  della  intera  scoperta,  chiaro  appa¬ 
risce  che  mancando  questi  dati,  ai  quali  nè  la  ricerca, 
nè  l’analogia  poteva  condurre,  manca  per  ciò  stesso 
il  primo  fondamento  della  scienza  (i). 

Conviene  ora  parlare  del  paragone  che  si  fa  ognora 
delle  scienze  fìsiche  colla  medicina.  Per  voler  dimo¬ 
strare  i  parcissimi  progressi  della  medicina  soglionsi 
paragonare  con  quelli  delle  scienze  esatte.  Ma  in  ciò 
fare  io  son  d’  avviso  che  vadasi  molto  lungi  dal  ve- 
ro^  attesoché  i  fenomeni  fìsici  sono  semplici,  oppure 
composti  di  pochi  elementi,  e  i  fenomeni  dipendenti 
dalla  vita  degli  esseri  organizzati  sono  complicatissi¬ 
mi.  Perciò  la  spiegazione  de’  primi  riesce  più  agevole 
che  non  quella  de’  secondi  ^  e  nel  fatto,  fra  un  feno¬ 
meno  fìsico  e  1’  altro  sono  semplici  e  facili  a  compren- 


(i)  Introduzione  al  diritto  pubblico  universale ,  c.  II, 
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dersi  le  relazioni.  Le  deviazione  dalP  ago  magnetico, 
i!  fremito  di  un  ago  ordinario  posto  sopra  di  una 
calamita,  la  tenacità  colla  quale  esso  aderisce  al  con¬ 
tatto,  sono  tutti  fenomeni  legati  colla  più  stretta  re¬ 
lazione  ,  o  da  ogniuno  di  essi  noi  conosciamo  egual¬ 
mente  la  forza  del  magnetismo.  Semplicissime  sono 
le  relazioni  fra  i  fenomeni  fìsici  della  dilatazione  del 
mercurio  nel  termometro,  dell’ elevazione  della  tem¬ 
peratura,  dell’  altezza  della  colonna  barometrica  ,  dei 
peso  dell’ aria,  della  perturbazione  dell’ago  magnetico, 
e  dell’  apparizione  delle  aurore  boreali  (i).  Dal  sin 
qui  detto  parmi  chiaro  apparisca  essere  vane  le  de¬ 
clamazioni  contro  i  medici  delle  passate  età  per  aver 
essi  camminato  su  fallaci  vie  nell’  osservare,  e  andar 
lungi  dal  vero  chi  si  volesse  capacitare  sulla  cagione 
de’  falsi  passi  della  medicina,  fermandosi  solamente 
ai  diversi  metodi  che  furono  in  uso  ,  apponendo  le 
incertezze  della  medicina  alla  imperfezione  dei  pro¬ 
cessi  di  investigazione.  Non  fu  colpa  degli  antichi  se 
non  ebbero  metodi  perfetti;  essendo  essi  senza  guida 
dovevano  affidarsi  ai  soli  sforzi  del  loro  ingegno.  Chi 
altrimenti  pensasse  considererebbe  il  metodo  disgiun¬ 
tamente  dalla  medicina,  e  questa  renderebbe  da  esso 
arfatto  indipendente.  Al  contrario  però  viene  insegnato 
dalla  ragione  ,  conciossiachè,  è  stato  sempre  un  fatto 
della  natura  di  fare  prima  le  cose,  e  poscia  stabilirne 
ed  insegnarne  il  come,  il  che  vuol  dire  che  i  fatti 
precedono  le  spiegazioni.  Se  fosse  vero,  dirò  con  un 


(1)  Vedi  V  or  tic.  cit.  sulle  Memorie  della  Società 
Medica  di  Osservazione . 


moderno  scrittore  ,  che  le  scienze  cominciano  da  un 
metodo,  procederebbero  allora  dal  perfetto  all  imper¬ 
fetto;  ciocche  viene  contraddetto  dalla  pratica,  la  quale 
ci  mostra  le  scienze  salire  verso  la  perfezione  ,  e  in¬ 
camminarsi  verso  ad  una  unita  sempre  più  compat¬ 
ta,  dappoiché  formata  sulle  buone  regole  che  1  inge¬ 
gno  umano  pone  in  opera  per  una  cotale  sua  vii  lù 
d’  osservare  d’intendere  e  paragonare  ( i).  Per  la  qual 
cosa  lasciava  scritto  1 Bacone  ì  Futilem  esse  constat  j  et 
angusti  cujusdam  animi 3  qui  existimel }  artem  de  scien - 
tiis  invenìendis  perjectam  jam  a  principio  excogitarij 
et  proponi  posse  j  eademque  postea  in  opere  poni  et 
exerceri  posse  (2). 

È  però  da  avvertire  che  vuoisi  qui  parlare  spe¬ 
cialmente  di  quel  metodo,  che  io  chiamo  scientifico  e 
particolare ,  e  non  deirempirico  e  generale  :  che  al¬ 
lora  si  vede  più  chiaramente  la  verità  del  nostro  ra¬ 
gionare.  Avvegnaché  per  avere  una  nozione  scienti¬ 
fica  del  metodo  fa  mestieri  conoscere  l’oggetto  mate¬ 
riale,  su  cui  venne  adoperato  l’istrumento,  non  che  il 
finej  Soggetto  intenzionale ,  al  cui  conseguimento  venne 
diretto  il  mezzo .  È  poi  materia  del  metodo  nella 
scienza  medica  il  corpo  umano  insiememente  a  tutte 
le  cose  che  hanno  con  esso  relazione  ,  suo  fine  è 
una  vera  conoscenza  delle  leggi  che  presiedono  allo 
stato  sano  e  malato  dell’organismo,  non  che  dell’a¬ 
zione  che  su  di  esso  esercitano  le  cose  tutte  ,  che 


(1)  Michele  Parma.  Studio  primo  sopra  Vico  ,  nel 
fascicolo  di  feblrajo  del  Ricoglitore  3  1887  ,  p.  167. 

(2)  De  augment.  scient.  lib,  V ,  cap .  Ili . 
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l’attorniano,  per  conservargli  e  reintegrargli  la  sanità. 
Ora  io  aggiungo  :  può  egli  per  avventura  venir  fatto 
di  avere  una  cognizione  scientifica  del  metodo  in  me¬ 
dicina  nauzi  che  si  abbia  notizia,  se  non  perfetta,  al¬ 
meno  lodevole  dell’oggetto  suo  materiale  e  intenzio¬ 
nale  ?  certo  che  no;  perche  non  è  conceduto  di  ra¬ 
gionevolmente  giudicare  del  buono  ocattivo  uso  d’uno 
strumento  ,  ove  esso  non  si  abbia  veduto  ed  esperi- 
mentato.  Il  somigliante  eziandio  si  è  del  metodo  in 
medicina:  nè  si  può  scientificamente  portare  giudizio 
sulla  veiitiera  validità  del  suo  metodo  se  non  nell’ap¬ 
plicazione,  e  ne’ suoi  effetti.  A  ragione  si  sosterrebbe 
che  la  cognizione  del  metodo  scientifico  della  medi¬ 
cina  confondesi  con  queda  della  scienza  stessa  ,  e 
non  penserebbe  strana  cosa  chi  dicesse,  che  la  scienza 
medica  sarà  per  essere  compiuta  ,  quando  il  metodo 
sara  perfettamente  conosciuto  e  perfezionato. 

Ma  vagliami  per  maggiore  dimostrazione  l’autorità 
di  un  vigoroso  pensatore  italiano,  il  quale  ciò  rende 
chiaro  m  quel  suo  prezioso  e  maestrevol  lavoro,  dove 
sull’antico  senno  degli  Italiani  una  scuola  metodica 
facendo  lisorgere,  con  molta  acutezza  produce  le  re¬ 
gole  le  più  atte  al  retto  e  proficuo  filosofare.  Scrive 
dunque  questo  profondo  ingegno,  che  il  metodo  par - 
ticolare  accomodatosi  aliandole  propria  della  materia 
speciale,  cui  viene  applicato,  può  modificarsi  e  pren¬ 
dere  natura  gradatamente  progressiva  ;  imperocché, 
egli  dice,  nell’  aumentarsi  la  cognizione  delle  materie 
proposte,  quella  dei  mezzi  e  quella  dei  fine  ,  accade 
che  molte  verità  osservate,  divengono  al  tempo  stesso 
riaultamento  di  scienza,  e  nuovo  principio  metodico 
pei  dirigere  bene  altre  serie  di  osservazioni  ;  di  guisa 
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che  sembra  allora  il  metodo  con  la  scienza  compe¬ 
netrarsi,  e  divenire  insieme  non  più  che  una  cosa  (i). 
A  sigillo  di  queste  sentenze  terminerò  col  mio  Ba¬ 
cone  :  «  at  certe  sciant  hornines artes  inveniendi  so - 
«  lidas  et  veras  adolescere  ,  et  incrementa  sumere 
«  cura  ipsis  inventis  :  c ideo  ut  cum  quae  prunutn  ad 
«  perscrutationem  scientiae  alicujus  accesserit ,  possil 
a  habere  praecepta  inventivae  nonnulla  utilia  j  post - 
«  guani  autem  arnpliores  in  ipsa  scientia  progressus 
*1  fecerìt  j  possit  etiam  et  debeai  nova  inventionis 
c <  praecepta  exeogitarej  quae  ad  ulteriora  felicius  eam 
a  deducant  «  (2). 

Ciò  tenuto  per  vero  ,  di  leggieri  potrà  ognuno  ac¬ 
certarsi  come  il  metodo  scientifico  della  medicina 
sempre  più  si  estenda  e  si  perfezioni  via  via  che  le 
nostre  conoscenze  sulle  leggi ,  che  reggono  P  animale 
economia  in  istato  sano  e  morboso  ,  si  accrescono  e 
si  dilatano.  Parimenti  apparirà  chiaro  col  gettare  un 
retrogrado  sguardo  alla  storia  della  medicina,  perve¬ 
nendo  insino  alla  sua  origine,  come  il  medesimo  me¬ 
todo  scientifico  venga  meno,  si  faccia  limitatissimo,  e 
vada  poscia  a  confondersi  coi  rozzo  empirismo  per 
mancanza  od  imperfezione  di  nozioni  ,  e  scarsezza  di 
mezzi.  Percorrendo  io  siffattamente  la  medica  storia  mi 
venne  fatto  di  scorgere,  che  Parte  salutare  nel  suo  pro¬ 
gressivo  andamento  percorse  due  età  e  già  alla  terza  è 
pervenuta  ;  in  ciascuna  delle  quali  osservai  predomi- 


(1)  Del  Rinnovamento  della  Filosofia  antica  italiana 
del  conte  Mamiaui  della  Piovere,  parte  1. 

(2)  De  diguitat.  et  augment.  scientiar.  lib.  V ,  cap.  Ili . 


naie  con  somma  mia  soddisfazione  una  delle  tre  parti 
del  metodo,  che  alla  medicina  siccome  a  tutte  le  altre 
scienze  sperimentali  è  piu  acconcio  e  naturale  ;  e  que¬ 
ste  tre  parti  o  funzioni  metodiche  vidi  poscia  in  cor¬ 
rispondenza  alle  tre  massime  funzioni  dell’intelligenza. 
Prima  di  passare  a  tenere  discorso  del  metodo  in  par¬ 
ticolare  è  conveniente  di  far  vedere  codesta  conso¬ 
nanza  mirabile  fra  lo  sviluppamento  e  i  progressi 
della  medicina,  e  quelli  dell’umana  ragione  (i). 


(?)  Le  cose  trattate  ne^  seguenti  quattro  paragrafi 
furono  presentate  in  uri  apposita  Memoria  ariillustre 
Società  medico  chirurgica  di  Bologna.  Con  questo 
cenno  storico  sulla  medicina  non  intendo  di  presen¬ 
tare  un  esatto  quadro  della  storia  medica  ;  io  cerco 
solamente  di  constatare  coi  fatti  i  piu  interessanti  le 
tre  età  da  me  stabilite.  Ciò  dico_,  onde  non  mi  ven¬ 
gano  rivolti  i  medesimi  rimproveri  che  io  credei  di 
fare  giustamente  al  profess.  Bouiliaud  risguardo  alla 
parte  storica  della  sua  medica  filosofia.  In  un  arti¬ 
colo  della  Revista  medica  di  Londra  venne  giudicata 
l’opera  del  Bouiliaud  non  molto  diversamente  da  ciò 
che  se  ne  disse  nella  fattane  critica.  Ne  riporterò  la 
conclusione  per  maggiore  conferma  dell’  aggiustatezza 
del  nostro  giudizio . 

»  Noi  siamo  costretti  a  dire  che  il  Bouiliaud  non 
avrebbe  nulla  perduto  nella  sua  fama  lasciando  di 
pubblicare  la  sua  prolissa  opera.  Non  e  facile  dì 
trovare  un  nesso  nelle  varie  sue  parti  con  il  titolo  e 
lo  scopo  propostosi.  //  autore  si  allontana  dal  sen¬ 
tiero  spee'u  di  nenie  nelle  numerose  annotazioni  per  di * 


Età  filosofico' storiche  della  medicina  stabilite  secon¬ 
do  lo  sviluppo  e  i  progressi  delPumana  ragione. 

Come  lo  spirito  umano  subisce  varie  metamorfosi 
nel  suo  sviluppamento,  e  ne’snoi  progressi  giusta  le 


scutere  materie  estranee ,  come  la  teoria  di  Newton  , 
la  frenologia  ,  le  influenze  politiche  ed  altre  cose  j 
dandoci  con  ciò  un  saggio  piuttosto  di  facilità  di 
scriverej  che  di  altre  qualità  piu  eminenti.  Parlando 
di  Dupuytren  ,  la  cui  mente  riuniva  le  qualità  di 
uomo  di  genio  e  di  sapiente ,  abbiamo  detto  come  il 
Bouillaud  lo  abbia  onorato  del  titolo  di  Napoleone 
della  chirurgia  ;  questo  titolo  però  e  inferiore  a  quello 
di  Messia  della  medicina  conceduto  al  Broussais,  an¬ 
ch’egli  di  genio P  ma  il  piu  ardito  de^medici  sistema¬ 
tici.  Noi  risguardiamo  tali  cose  come  aliene  a  quella 
medica  filosofia  che  il  signor  Bouillaud  si  adopera 
con  tanto  zelo  di  stabilire.  —  Nella  seconda  parte 
dell’opera  è  dove  il  Clinico  francese  espone  special- 
mente  le  sue  idee,  ed  in  essa  crede  di  aver  dato  un 
sistema  di  filosofia  medica.  A  noi  sembra  di  non 
scorgervi  altro,  che  un  semplice  compendio  di  regole 
cliniche  non  rimarchevoli  per  la  loro  novità ;  ma  assai 
dubbie  in  quanto  al  loro  numero.  Di  piu  ?  ciascuna 
parte  e  trattata  così  prolissamente,  che  pochi  ne  sa¬ 
ranno  i  lettori.  Ne  possiamo  far  meno  di  sospettare 
che  V opera  sia  stata  scritta  in  differenti  epoche  ,  e 
con  differenti  scopi.  La  prima  parte  e  evidentemente 


*5 

varie  età  della  vita  dell’uomo;  altresì  le  scienze  vanno 
soggette  alle  medesime  successive  mutazioni  ,  e  pre¬ 
sentano  ne?  secoli  le  età  degli  umani  individui ,  età 
che  manifestansi  pur  anco  nella  vita  politica  de’  po¬ 
poli.  Questa  vita  dello  scibile  viene  veduta  e  provata 
da  ciascuno  individuo,  e  non  meno  la  storia  cel  con¬ 
ferma  di  tutti  i  tempi  e  di  tutte  le  nazioni.  La  con¬ 
tinua  e  comunale  osservazione  ci  fa  vedere  manifesto 
senza  ricorrere  a  dottrine  riposte  psicologiche  ,  che 
tutte  le  umane  conoscenze  non  sono  proprie  a  cia¬ 
scuna  età  della  nostra  vita ,  ma  che  dalla  nascita 
alla  fine  del  nostro  mortale  corso  noi  veniamo  in  grado 
di  applicarci  in  peculiari  tempi  a  peculiari  dottrine. 
Osservasi  tuttodì  che  le  diverse  istruzioni  vengono  nella 
scientifica  nostra  educazione  accomodate  ai  diversi 
gradi  di  sviluppamento  morale  proporzionato  alle  sin¬ 
gole  età.  Diverse  sono  ie  attitudini  e  le  disposizioni 
morali  neiretà  crescente,  in  quella  del  vigore  e  della 


un  elogio  di  Broussais  5  la  seconda  un  manuale  di 
Clinica;  la  terza  un  trattato  di  Semejotica  e  Tera¬ 
peutica  ;  e  la  quarta  un  piccolo  saggio  sulla  cavata 
di  sangue .  La  filosofia  medica  di  tutto  ciò ,  noi  lo 
confessiamo  schiettamente >  sorpassa  il  nostro  intendi¬ 
mento.  Noi  non  possiamo  scorgere  in  questo  libro 
spontaneità  e  scorrevolezza  di  pensieri j  nessun  nesso 
logico j  non  rettitudine  ed  unità  di  proposito  ,  e  per 
farne  un  giusto  giudizio  dovremmo  dire  che  la  inten¬ 
zione  deW autore  andò  interamente  fallita  ».  Vedi 
Ihe  British  and  Foreign  Medicai  Review,  etc.  Aprile 
1837  ,•  arde .  VI  j  pag.  3qi. 
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maturità:  curri  esserti  parvulus,  loquebar  ut  parvulus , 
sapiebam  ut  parvulusj  quando  autem  factus  swn  vir, 
evacuavi  quae  erant  parvuli  (i).  Gli  uomini  ,  diceva 
Vico,  prima  sentono  senza  avvertire  ,  dappoi  avvet  - 
tiscono  con  animo  perturbato  e  commosso,  finalmente 
riflettono  con  mente  pura*  ed  in  queste  tre  fasi  com¬ 
pendiava  le  leggi  massime  del  progredimento  dello 
spirito  umano  (2). 

Nelle  età  crescenti  dell’  adolescenza  e  della  giovi¬ 
nezza  vi  è  predominio  prima  del  senso  e  poi  della 
fantasia,  nell7  età  consistente  e  di  perfetto  vigore  ha 
perfetto  sviluppo  e  predomina  la  ragione.  Quando 
siamo  fanciulli  noi  esercitiamo  prima  in  modo  rapido 
e  confuso  i  nostri  sensi  ,  e  mal  servendoci  della  ra¬ 
gione  usiamo  senza  freno  di  nostra  fantasia;  pervenuti 
poi  a  giovinezza,  meno  confusamente  e  rapidamente 
i  sensi  nostri  adopriamo,  e  le  nostre  sensazioni  sono 
più  esatte,  perchè  i  sensi  sono  piu  esercitati  e  dispo¬ 
sti,  e  quindi  abbiamo  un  maggior  bisogno  di  sentir 
bene  (3).  Per  lo  che  la  fanciullezza  non  può  eserci¬ 
tare  le  sue  intellettuali  facoltà,  troppo  ancora  limitate 
nel  loro  sviluppamelo,  che  nelle  semplici  conoscenze 
descrittive  e  narrative,  e  la  giovinezza,  di  senso  più 
vivo  e  delicato  dotata,  ama  il  bello}  il  grato,  il  pia¬ 
cevole,  e  V utile.  In  quest’  epoche  crescenti  della  vita 


(1)  S.  Paolo  ai  Corintii.  C.  II.  v.  11. 

(2)  Vico.  Scienza  Nuova.  Degnila  LIlI . 

(3)  Janelli.  Cenni  sulla  natura  e  necessità  della 
scienza  delle  cose  e  delle  storie  umane.  Sezione  1 , 
cap.  Vili. 


27 

non  si  ricevono  che  le  sensazioni  delle  cose  esterne, 
che  accidentalmente  ci  vengono  offerte,  non  si  assu - 
mono  che  le  cose  che  ci  vengono  presentate  dalla  na¬ 
tura,  non  si  raccolgono  che  conoscenze  empiriche 
complessive,  gli  oggetti,  dirò  col  Tommaseo ,  operano 
su  di  noi  più  come  limite ,  che  come  indizio  (i).  La 
funzione  adunque  che  esercitasi  nella  vita  crescente 
dell’uomo,  per  la  quale  esso  riceve  la  proposta  natu¬ 
rale  fattagli  dalla  apparizione  naturale  de’  fenomeni 
esterni  come  stanno,  è  la  sintesi  empirica che  il  Ro¬ 
vi  a  gnosi  designa  nella  primaria  operazione  di  assumere , 
in  cui  si  esercita  il  sentire  discreto  ed  accolto,  sen¬ 
tire  iniziativo  che  precede  le  altre  due  massime  fun¬ 
zioni  di  esaminare  e  raccogliere  proprie  dell’  età  di 
vigore  e  di  maturità. 

Trascorsa  Y  età  crescente ,  1*  uomo  entra  in  quella 
della  consistenza  e  del  vigore  ,  ossia  della  virilità. 
Questa  età  non  è  più  circoscritta  al  solo  senso  ,  al 
sentire  puramente  iniziative  proveniente  dal  di  fuori, 
o  come  meglio  noi  amiamo  dire  alla  sintesi  empirica; 
essa  si  estende  prima  ad  esaminare  con  accurata  ana¬ 
lisi  ciò  che  viene  proposto  complessivamente  dalla 
sintesi  empirica  allo  spirito  umano,  poi  arrivata  a 
perfetto  vigore  ,  cioè  a  dire  all  epoca  più  matura  e 
riflessiva  ,  passa  a  raccogliere  le  verità  coli’  esame 
analitico  ritrovate  ,  s7  innalza  alle  conclusioni  ,  ai  si¬ 
stemi,  insomma  esercita  la  sintesi  razionale.  Laonde 


(i)  Aforismi  della  scienza  prima ,  compilati  da  Ni¬ 
colo  Tommaseo  ad  uso  de' principianti.  -----  Milano. 
Presso  Antonio  Fortunato  Stella  e  figli;  1837» 
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se  nell’  età  crescente  noi  non  siamo  atti  che  ad  ap¬ 
plicarci  precipuamente  alle  dottrine  descrittive  ed 
espositive,  nella  virilità  siamo  in  grado  di  dedicarci 
alle  conoscenze  costituite  dall’  analisi  o  dall  esame 
delle  cose  ,  e  nella  virilità  più  matura  e  veramente 
consistente  possiamo  rivolgerci  alle  scienze,  che  addi- 
mandano  l’opera  d’ una  robusta  mente  ,  e  che  ven¬ 
gono  formate  per  mezzo  della  ricolta  ragionata  o 
meglio  sintesi  razionale  de-’  veri  già  percepiti. 

Ciò  di  ciascun  uomo  in  particolare  stabilito,  è  me¬ 
stieri  vedere  se  non  meno  avvenga  lo  stesso  nei  cor¬ 
pi  morali.  Che  lo  sviluppamento  morale  delle  società 
ritragga  da  quello  degli  individui,  ed  entrambi  siano 
da  pari  leggi  diretti,  è  questa  una  verità  dalla  storia 
annunciata,  e  da  Vico  *  S telimi ,  Romagnosi  piena¬ 
mente  stabilita.  Ove  poi  se  ne  volesse  la  ragione  io 
non  saprei  meglio  ritrovarla  che  nel  fatto  indubitato, 
il  quale  ne  chiarisce  ,  le  società  umane  non  potere 
avere  natura  diversa  da  quella  degli  individui  ,  de 
quali  sono  formate  fi).  Ammessa  la  simiglianza  tra 
le  età  degli  individui,  e  quelle  delle  società  umane, 
è  giuocoforza  estenderla  ancora  alle  scienze ,  avv e* 
gnachè  seguono  esse  o  preparano  i  progressi  di  quel¬ 
li.  Le  età  dunque  dell’umano  sapere  sono  simili  a 
quelle  degli  individui  j  come  queste  sono  simili  a 
quelle  dell’intero  genere  umano  }  il  tipo  dell’econo¬ 
mia  degli  umani  studi  sta  giornalmente  sotto  de’  no¬ 
stri  occhi  ,  a  sentenza  del  Romagnosi ,  nelle  varie 
età  della  vita  degli  uomini  che  nascono  e  crescono 


(i)  Jauelli.  Op.  ciU  Sez .  I *  cap,  VI1R 
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in  seno  delie  civili  associazioni ,  e  le  metamorfosi 
della  mente  sana  di  un  individuo  si  raccolgono  nelle 
rappresentazioni  dei  giorni  andati,  come  quelle  delle 
generazioni  si  leggono  negli  annali  dei  secoli  tra¬ 
scorsi  (i).  Ciò  posto  se  noi  scorriamo  con  una  ge¬ 
nerale  veduta  il  procedimento  delle  scienze,  trovere¬ 
mo  la  loro  età  crescente  ,  la  consistente  non  ancora 
arrivata  a  piena  vigorìa,  e  quella  vigorosa  e  matura^ 
e  vedremo  nella  prima  esercitarsi  la  sintesi  empirica, 
nella  seconda  V  analisi  ,  nella  terza  la  sintesi  razio¬ 
nale:  non  altrimenti  venne  osservato  nelle  età  dei  sin¬ 
golari  individui. 

L'età  crescente  dell' umano  sapere  corre  dal  Dilu¬ 
vio  al  dechinare  del  secolo  XVI,  e  a  guisa  che  nelle 
famiglie  trovasi  contemporaneamente  nella  crescente 
età  la  fanciullezza,  l’adolescenza  e  la  gioventù,  del 
pari  esistono  le  stesse  età  nella  grande  famiglia  del 
genere  umano  ,  e  insino  al  finir  di  quel  secolo  si 
succedono  nelle  diverse  nazioni  perpetuando  per  mol¬ 
tissimi  secoli  la  giovine  età  delle  scienze.  E  però  in 
questo  si  lungo  periodo  non  vediamo  coltivate  che 
quelle  dottrine,  che  dicemmo  proporzionate  al  ristret¬ 
to  sviluppamento  morale  della  fanciullezza  e  della 
gioventù,  cioè  a  dire  alle  dottrine  espositive,  descrit¬ 
tive  e  narrative,  che  tutte  vengono  costituite  dalla  sin¬ 
tesi  empirica,  siccome  sono  secondo  il  Janellì  le  sto¬ 
rie  ,  che  diconsi  naturali  ,  le  civili ,  le  mitologiche  , 


(i)  Economia  dell’umano  sapere ,  Parte  prima,  §  IV 
e  VI , 
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la  geografia,  le  arti  necessarie  e  le  utili  (i).  L’età 
consistente,  o  virilità  robusta,  comincia  sulla  fine  del 
secolo  XVI,  e  meglio  sul  principio  del  XVII,  e  per¬ 
viene  a  perfetta  maturità  nel  primo  incominciare  del 
secolo  XIX.  Nel  periodo  di  questa  seconda  età  pre¬ 
domina  l’analisi  ,  e  vengono  coltivate  tutte  le  disci¬ 
pline  che  dall’analisi  e  dall’esame  delle  cose  scaturi¬ 
scono.  Perciò  questa  età  ,  siccome  avvisa  il  sullodato 
J anelli  j  è  in  grado  d’abbracciare  tutte  le  discipline 
o  scienze  che  operano  intorno  agli  obbietti  per  co¬ 
noscerli  ,  e  contiene  tutte  le  scienze  esperimenlali  , 
ossia  che  riguardino  i  corpi  o  la  natura  ,  ossia  che 
si  intrattengano  degli  animi  umani  ,  oppure  delle  so¬ 
cietà  stesse  ,  e  civili  unioni.  Ài  contrario  sono  pro¬ 
prie  dell’età  consistente  a  perfetta  vigoria  arrivata,  ov¬ 
vero  dire  alla  virilità  matura  ,  quale  è  quella  in  cui 
siamo,  e  sono  di  sua  pertinenza  le  scienze,  che  già 
annunciammo  domandare  l’opera  di  una  robusta  men¬ 
te  ,  e  venire  formate  per  mezzo  della  raccolta  ragio¬ 
nata  ,  della  sintesi  razionale  delle  verità  conosciute  , 
e  che  il  Janelli  chiama  scienze  della  natura,  e  forma 
interiore  delle  cose,  scienze  di  ordine  ,  di  nesso  e  di 
leggi  generali  ,  ecc.  (s). 

Statuite  queste  cose  intorno  alle  età,  e  al  proce¬ 
dimento  degli  umani  studi  in  generale,  che  abbiamo 
creduto  nostro  debito  di  premettere  onde  venisse 
maggiormente  chiarito  e  dimostrato  il  nostro  argo¬ 
mento  ,  vediamo  se  ponno  esse  applicarsi  con  sicu- 


(1)  Loc.  citai. 

(2)  Loc.  citai . 
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rezza  alla  medicina  in  particolare  siccome  fu  nostro 
avviso  dimostrare.  Che  la  medicina  tenga  un  anda¬ 
mento  non  punto  diverso  da  quello  della  cultura  in¬ 
tellettuale  di  tutto  il  genere  umano,  e  dimostri  nella 
sua  economia  le  medesime  fasi  nei  secoli.,  quali  Pin- 
dividuo  percorre  negli  anni  ,  io  mi  penso  che  non 
faccia  mestieri  di  molto  specolare  onde  sia  indubita¬ 
tamente  fermato.  Imperocché  nessuno  sarà  di  così 
strano  intendimento  da  volere  staccare  la  medicina 
dalla  universalità  dell’umano  sapere,  e  dare  differenti 
forme  ed  età  al  suo  procedimento  facendolo  regolare 
da  una  diversa  economia.  Né  al  nostro  argomento 
nuoce  il  riportare  ciò  ,  che  abbiamo  detto  poc’  anzi 
nell  enumerare  le  discipline  che  veggonsi  predominare 
nella  seconda  età.  Se  abbiamo  dimostrato  ,  che  alla 
virilità  robusta  delle  scienze  appartengono  propria¬ 
mente  quelle  che  vengono  dette  sperimentali  ,  quali 
sono  la  Chimica,  la  Mineralogia,  la  Geologia,  l’alta 
Aslionomia  ,  non  per  questo  se  ne  debbe  arguire 
che  esse  non  abbiano  percorsa  dapprima  la  età  cre¬ 
scente  ossia  il  periodo  della  sintesi  empirica ,  o  del 
puro  empirismo.  La  storia  ci  conferma  lo  stato  em- 
pirico  di  quelle  discipline  nanzi  che  fossero  analitica- 
mente  indagate,  e  se  di  alcune  non  rinvengonsi  che 
debolissime  traccie  nella  prima  età  ,  egli  é  perché 
più  che  altro  abbisognano  della  semplice  analisi,  tal¬ 
ché  dì  leggieri  si  direbbero  da  essa  sol  generate. 
Tanto  meno  ciò  potrassi  affermare  della  medicina  , 
avvegnaché  essendo  essa  fra  arti  le  più  necessarie  ad 
usarsi,  deve  essere  stata  fra  le  prime  a  coltivarsi,  e 
però  essere  nata  nella  rozzezza  de’  secoli  più  vetusti, 

°  meglio  nella  fanciullezza  del  genere  umano. 


La  medicina  dunque  tiene  la  sua  prima  origine 
nelle  prime  empiriche  osservazioni  ,  che  il  caso  pre¬ 
sentò  ,  e  dalle  quali  si  prendeva  norma  per  reinte¬ 
grare  la  sanità  quando  veniva  alterata.  Nel  progiesso 
poi  de’  tempi  furono  raccolte  in  gran  numero  di  co- 
deste  empiriche  osservazioni,  e  ne  furono  dedotti  de 
limitati  principi!,  che  eziandio  empiricamente  s’appli¬ 
cavano  a  casi  particolari.  Ma  queste  osservazioni  non 
sono  che  fatti  complessivamente  assunti  dallo  spinto, 
ossivvero  conoscenze  di  puro  e  mpirismo,  o  di  sintesi 
empirica.  Dal  che  necessariamente  ne  procede,  che  la 
medicina  non  ebbe  dissimigliante  cominciamento  da 
quello  che  noi  abbiamo  veduto  avere  tutte  le  nostre 
conoscenze,  e  che  perciò  sarà  molto  ragionevole  avel¬ 
lasi  per  governata  dalla  medesima  economia,  quando 
osservasi  che  il  suo  procedimento  tiene  stretta  corii- 
spondenza  con  quello  dell’  intero  spirito  umano.  Per 
la  qual  cosa  il  continuo  e  graduale  andamento  della 
medicina  a  noi  presenta  tre  grandi  periodi  ,  che  esi¬ 
stono  del  pari  in  tutte  le  scienze  di  osservazione,  di 
esperienza  e  di  ragionamento,  ciascuno  de  quali  noi 
vediamo  contrassegnato  da  una  delle  tre  primarie  ope¬ 
razioni  dell’ umana  ragione,  li  primo  periodo,  o  età 
della  sintesi  empirica,  procede  da  Jppocrate  e  si  esten¬ 
de  insino  a  Galileo ,  all’  epoca  della  scoperta  cucola- 
zione  del  sangue^  il  secondo  ,  o  età  dell  analisi  ,  co¬ 
mincia  da  quest’  epoca  e  procede  sino  alla  fine  del 
secolo  XVIII  ,  in  cui  prende  cominciamento  il  terzo 
periodo,  che  è  l’età  della  sintesi  razionale^  o  della  vi¬ 
rilità  matura  della  medicina. 

Non  molto  dissomigliante  divisione  venne  fatta  dal 
dottissimo  Martini ,  che  distingue  1  andamento  della 
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medicina  ne)  periodo  ,  in  cui  regnarono  la  supersti¬ 
zione  ed  il  vero  empirismo,  e  precedette  Ippocrate  , 
in  quello  in  cui  si  immaginò,  e  si  estese  dalla  morte 
d’  Jpp ocrate  insino  a  Fernelio  ,  nel  terzo  infine,  in 
cui  si  ragionò  e  prese  principio  da  questo  scrittore  (i). 
Tuttavia  egli  vuole  che  i  limiti  di  cosiffatti  periodi 
non  si  abbiano  per  esattamente  segnati  ,  perciocché 
è  d’  avviso  che  in  ogni  età  vi  sia  stato  un  misto  di 
opinioni,  e  che  quella  dottrina  che  pria  vedevasi  con 
grande  ardenza  sostenuta,  era  poi  dannata  all’  oblio, 
e  quinci  fu  veduta  risorgere  a  signoreggiare  le  menti. 
Ciò  però  crediamo  che  per  nulla  valga  ad  affievolire 
1’  esattezza  della  distribuzione  delle  nostre  mentovate 
età,  quali  le  abbiamo  divisate,  e  dalle  premesse  con¬ 
siderazioni  potrà  arguirsene  la  non  lieve  ragione,  che 
più  giù  s’  adopreremo  di  maggiormente  convalidare. 
La  statuita  nostra  divisione  distarebbe  da  quella  del 
prof.  Martini s  dacché  noi  comprendiamo  le  due  epo¬ 
che  di  superstizione  di  cieco  empirismo  ,  e  di  fanta¬ 
sia  ,  in  quella  soltanto  di  sìntesi  empirica  ,  e  quella 
della  ragione  per  contrario  noi  distribuiamo  in  due 
età  separate,  che  sono  quelle  dell’analisi  e  della  sin¬ 
tesi  razionale.  Ma  se  per  avventura  troppo  io  non 
presumo,  parmi  per  le  ragioni  soprallegate  ,  che  sia 
la  nostra  divisione  più  consentanea  alle  leggi  che  sul 
graduale  e  logico  procedimento  dello  spirito  umano 
vennero  statuite  dai  più  rinomati  filosofi.  Attesoché 
le  nostre  età  della  medicina  corrispondono  alle  tre 
primarie  operazioni  che  formano  tutto  intero  il  corso 


(  i  )  Patologia  generale  y  voi.  I. 
Annali.  V ol.  LXXXV. 
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della  ragione  ,  ed  ogniuna  di  queste  operazioni  non 
può  essere,  giusta  P  avviso  del  Romagnosi  3  che  l’o¬ 
pera  di  molti  secoli,  e  quindi  naturalmente  e  neces¬ 
sariamente  ne  conseguita  la  divisione  delle  epoche 
che  abbiamo  accettata  ,  e  oltre  le  quali  non  è  dato 
ad  alcuno  di  trascorrere  (i).  Le  quali  cose  discorse 
valgono  pure  per  la  divisione  emessa  dall’ Hartmann y 
che  dalla  primitiva  istituzione  della  medicina  sino  a’ 
tempi  presenti  segna  due  epoche,  ogniuna  delle  quali 
egli  dice  che  comprende  i  tre  periodi  del  rozzo  em¬ 
pirismo  a  superstizione  congiunto,  dell’intelligenza  e 
della  sperienza  ,  ed  alla  fine  della  sana  teorica  me¬ 
dica  (a). 

Il  dott.  Benedetto  Montij  trattando  del  metodo  in¬ 
tellettuale  della  scienza  della  vita  e  del  logico  proce¬ 
dimento  della  medesima,  distribuisce  la  storia  medica 
in  quattro  epoche  ,  nelle  quali  egli  vede  adoperarsi 
quattro  maniere  di  metodi,  da  cui  pensa  venga  costi¬ 
tuita  la  qualità  essenziale  delle  diverse  età  de’  pro¬ 
gressi  della  medicina.  Codesti  metodi  sono  quattro  , 
che  egli  chiama  :  idealistico  y  empirico-idealistico  em¬ 
pirico  y  empirico-intellettuale.  Secondo  1’  avviso  del 
Monti  j  Platone  e  Talete  sarebbero  i  fondatori  del 
primo  metodo  ,  uno  per  la  filosofìa  ,  P  altro  per  la 
medicina  •  1’  empirico-idealistico  avrebbe  origine  da 
Aristotile  in  filosofia  e  da  Ippocrate  in  medicina  • 
1’  empirico  prenderebbe  principio  da  Epicuro  e  da 
Serapione  e  il  quarto  finalmente  ,  cioè  P  empirico- 

(1)  Introduzione  al  Diritto  Pubblico  Dniversale  y 
cap.  2  ,  art.  3  ,  §  33. 

(2)  Patologìa  generale  ?  pag.  12. 
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intellettuale,  avrebbe  per  primi  e  precipui  insegnatoci 
Galileo  e  Bacone  *  Baglivi  ed  Haller.  Nei  discorrere 
il  Monti  queste  epoche  della  medicina  adopera  molta 
perspicacia,  ed  è  il  primo,  che  io  mi  sappia,  che  ab¬ 
bia  considerata  la  storia  della  medicina  in  un  modo 
piu  elevato  e  filosofico.  Se  non  che  parmi  ravvisare 
nella  divisione  una  non  lieve  pecca  nello  stabilire  sic¬ 
come  prima  epoca  quella  del  metodo  idealistico;  av¬ 
vegnaché  la  prima  epoca  deve  essere  stata,  e  fu  ve¬ 
ramente  empirica,  essendo  la  mente  umana  inchinata 
naturalmente  co’ sensi  a  vedersi  prima  fuori  del  cor¬ 
po,  e  con  molta  difficoltà  per  mezzo  della  riflessione 
ad  intendere  se  medesima  (i).  E  però  giustamente  il 
Puccinotti  gli  apponeva,  che  i  primi  passi  della  filoso¬ 
fia  partirono  dall’  obbiettivo  ,  dai  reale,  dalla  esterna 
natura ,  e  che  il  movimento  libero  della  ragione  si 
aggirò  tra  gli  elementi  materiali  del  mondo  prima  di 
ritorcersi  sopra  se  stesso  ,  e  rinchiudersi  per  entro 
deile  facoltà  dello  spirito.  Ma  per  tacere  di  ciò  ,  le 
tre  prime  epoche  del  Monti  rispondono  alla  sola  età 
nostra  della  sintesi  empirica,  che  l’empirismo  fu  ve¬ 
ramente  la  forma  dominatrice  di  que’  periodi  ;  e  la 
terza  epoca  del  metodo  empirico  con  forme  intellet¬ 
tuali  concorda  colle  altre  due  età  delle  analisi  e  della 
sintesi  razionale.  Non  è  molto  che  un  dotto  Natura¬ 
lista  francese  considerava  la  storia  della  zoologia  nel 
modo  medesimo  da  noi  concepito  per  la  medicina,  e 
in  un  articolo  della  Prevista  dei  due  Mondi  pubbli¬ 
cava  un  saggio  storico  ,  ove  molto  sagacemente  veti- 


(i)  Vico  ^  Scienza  Nuova.  Degnità  LXIII. 


£uiiO  discorsi  i  progress»  «li  quella  sc>en/.a ,  e  sono  d**- 
terminate  le  qualità  dei  singoli  scrittori  che  la  illu¬ 
strarono  dalla  sua  origine  in  sino  a’  tempi  presenti. 
Stabilisce  questo  scrittore  parimenti  tre  periodi  ,  nel 
primo  de5 quali  la  zoologia  è  trattata  assieme  a  tutte  le 
altre  parli  delia  storia  degli  esseri  naturali,  e  al  pari 
di  esse  non  ha  che  empiriche  cognizioni;  nel  secondo 
comincia  a  venire  coltivata  separatamente,  perche  ven¬ 
gono  studiati  in  particolare  i  fatti  e  si  analizzano;  e 
uel  terzo  acquista  una  forma  scientifica  ed  indipen¬ 
dente  per  il  gran  numero  de’  fatti  raccolti  e  fra  loro 
razionalmente  congiunti.  Il  periodo  dell’empirismo  dal 
principio  della  zoologia  arriva  insino  alP  epoca  me¬ 
morabile  di  Bay^  Leuwenhoeck ,  Hartsoeker 3  Swarn - 
merdanij  Malpiglio;  da  questi  incomincia  quello  del¬ 
l’analisi,  che  regnando  a  tutto  il  secolo  XVIII  cede 
alla  sintesi  razionale  per  opera  dei  Geoffroy  Saint - 
Hilaire  s  Blainville ,  Serres  >  ftleckel,  ecc.  (i). 

Ma  è  oggimai  tempo  di  determinare  i  precipui  ca¬ 
ratteri  delle  età  o  periodi,  che  a  noi  dimostra  la  me¬ 
dicina  nel  suo  contiuuo  e  progressivo  andamento. 

A —  Nella  prima  età  il  fatto  medico  è  sinteticamente 
ed  empiricamente  osservato  e  concepito,  il  medico  non 
conosce  che  complessivamente  i  fenomeni  morbosi,  e 
non  s’innalza  punto  al  di  sopra  della  semplice  osser¬ 
vazione  :  non  fa  che  assumere  T  apparizione  naturale 


(i)  Veci.  Considerations  historiques  sur  les  Scien¬ 
ces  Naturelles  —  Zoologie  par  J.  Geolfroy  Saint- 
Hilaire.  Revue  des  Deux  Mondes  *  i.er  Avril  1837, 
torri'  X 


dello  stato  morboso.  Potrebbe  dirsi ,  mi  sia  permessa 
la  espressione  ,  che  le  cognizioni  mediche  di  questa 
età  non  siano  che  geroglifiche  ;  esse  si  stanno  collo¬ 
cate  in  serie,  dirò  col  Puccinotti ,  siccome  1  accidente 
le  ha  offerte  ,  e  per  quanto  sieno  estese  e  variate 
non  essendo  dipendenti  da  verun  principio  altro  non 
costituiscono  che  confuse  collezioni  o  rapsodie.  La 
medicina  in  questo  periodo  si  intrattiene  propriamen¬ 
te  della  storia  naturale  delle  malattie  ,  non  osserva 
che  i  fatti  come  stanno  (sintesi  empirica)  senza  sot¬ 
toporli  all’  analisi.  Sebbene  volendo  ragionare  sopra 
questi  fatti  si  formano  dei  sistemi  per  la  loro  spiega¬ 
zione  ,  e  i  medici  non  paghi  dell’ empirica  osserva¬ 
zione  non  altrimenti  della  giovanile  intelligenza  la¬ 
sciansi  trasportare  dalla  immaginazione  e  dalla  fanta¬ 
sia,  onde  le  loro  idee  sulla  medicina  sono  suo  pro¬ 
prio  lavoro  3  sono  opera  di  sua  fantasia  ,  o  che  non 
hanno  obbietti  esteriori  donde  veramente  procedono  3 
o  se  V  hanno  vi  corrispondono  inesattamente  (ij.  In¬ 
vece  di  rimanersi  alla  semplice  e  pura  osservazione 
di  ciò  che  somministra  complessivamente  la  malattia 
si  volle  per  tempissimo  rimontare  alle  teoriche  ,  e 
fondare  la  dottrina  dello  stato  sano  e  morboso  prima 
di  averlo  bene  osservato  ed  analizzato.  Il  perchè  di¬ 
ceva  il  Romagnoli  che  a  procedere  con  tutto  rigore 
lo  spirito  umano  non  dovrebbe  passare  alla  succes¬ 
siva  delle  sue  tre  precipue  operazioni  }  se  non  dopo 
avere  compiutamente  eseguita  ed  esaurita  per  intero 
la  antecedente.  Così  esso  opina  che  dopo  avere  fatta 


(ij  •fanelli  ,  opera  citata  ,  ibidem . 
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la  storia  di  una  certa  parte  Io  spirito  non  dovrebbe 
soverchiamente  generalizzare  le  sue  idee,  ma  conten¬ 
tarsi  di  estenderne  solamente  i  risultati  fin  dove  giun¬ 
ge  la  competenza  logica  de’  fatti  (i). 

_ Spettano  alla  seconda  età  l’accurato  esame  e  1  a- 

«alisi  de’  fatti  che  materialmente  vengono  sommini¬ 
strati  dall’empirismo:  ed  è  l’operazione  intellettuale 
analitica  che  regna  in  questo  periodo.  I  medici  tutti 
si  dedicano  a  scomporre  in  tutti  i  loro  fenomeni  i 
fatti  osservati  dianzi  empiricamente  ,  gli  analizzano  » 
ne  indagano  la  origine  e  le  dipendenze  ,  e  dimo¬ 
strano  nei  loro  scritti  un  rigore  analitico  che  invano 
ricercasi  nella  primiera  età.  Quindi  le  malattie  ven¬ 
gono  esaminate  in  tutte  le  loro  circostanze ,  svolte  in 
tutte  le  loro  particolarità  ,  e  logicamente  e  non  ma¬ 
terialmente  siccome  nella  prima  età  cominciano  ad 
essere  indicati  i  legami  e  le  affinità  de  fenomeni  dello 
stato  sano  e  morboso  dell’ animale  economia.  I  me¬ 
dici  in  questo  periodo  si  applicano  ardentemente  ad 
osservare  con  precisione  ed  accuratezza,  si  assicurano 
con  replicate  esperienze ,  ed  incredibile  attenzione  del¬ 
la  verità  delle  cose  }  delle  proprietà  >  degli  attributi  > 
delle  forze  e  degli  usi  loro  :  investigano  le  segrete  vie 
della  natura  >  tentano  ,  analizzano  ,  saggiano ,  pruo- 
vano  j  spiano  da  per  tutto  3  vogliono  conoscere  >  vo¬ 
gliono  sapere  (2).  Con  tutto  ciò  vedesi  apertamente 
che  sono  proprie  di  questa  età  virile  e  robusta  della 
medicina  le  conoscenze  analitiche ,  le  quali,  varrommi 

(1  )  Introduzione  al  Diritto  Pubblicp  universale  t 
§  23  dell  art.  3  ,  cap.  2. 

(2)  Janelli,  ibidem. 
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delle  stesse  espressioni  del  Puccinotd  ,  non  s’  acqui¬ 
stano  che  per  una  meditazione  e  diligente  ed  ordinata 
sulle  varie  parti  di  ciascheduna  sintesi  empirica,  onde 
viene  questa  ad  essere  scomposta  e  resa  più  chiara. 

£ —  Nella  terza  età  finalmente  per  mezzo  dell’analisi 
sperimentale  con  maravigliosa  rapidità  per  modo  si 
succedono  le  scoperte  in  ogni  parte  della  medicina  , 
che  essa  viene  in  grado  di  potere  stabilire  leggi  ge¬ 
nerali  che  comprendono  tutti  i  fatti  particolari  dap¬ 
prima  osservati  ed  analizzati,  e  che  da  esse  del  pari 
provengono  siccome  da  principio.  Sino  ad  ora  P  in¬ 
telligenza  colle  sue  operazioni  di  assumere  ed  esa¬ 
minare  non  aveva  che  prodotti  i  fatti;  ora  col  racco¬ 
glierli  ,  ricomporli,  collegarli  ne  stabilisce  le  leggi  ed 
i  princi pii.  Egli  è  per  questo  procedimento  che  la 
medicina  acquista  veracemente  il  nome  di  scienza  s 
essendoché  le  mediche  cognizioni  isolate  vengono  fra 
loro  con  giusto  ordine  e  nesso  congiunte  ,  alie  loro 
più  strette  formole  ridotte  ,  e  7l  metodo  rendendosi 
scientifico  si  fa  più  semplice  e  fecondo,  e  la  medicina 
viene  per  essere  pienamente  costituita. 

Queste  tre  età  non  si  deggiono  però  ritenere  sic¬ 
come  tre  punti  distinti  e  separati,  e  posizioni  diverse 
che  si  possano  agevolmente  constatare  senza  gli  in- 
termedii  passaggi  ,  con  ciò  sia  che  continuo  graduale 
connesso  è  Pandamento  degli  umani  studi.  Se  noi 
abbiamo  distinto  il  progresso  della  medicina  in  tre 
grandi  epoche,  ciò  fu  ,  a  seconda  del  sentimento  di 
Romagnosi  ,  per  agevolare  la  conoscenza  ,  e  P  esame 
delle  più  contraddistinte  situazioni  della  scienza  ,  le 
quali  a  certi  intervalli  si  fanno  visibili  e  diversissime 
dalle  antecedenti  ;  non  altrimenti  che  nel  moto  leu- 


osservare 
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tissimo  di  un  oriuolo  non  è  dato  di  potere 
gl»  spazi  percorsi  ,  se  non  dopo  alcuni  intervalli,  non 
ostante  che  sieno  i  progressi  senza  interruzione  con* 
tinuati.  Onde  dall’  età  della  sintesi  empirica  si  passa 
a  quella  delle  analisi  per  isfuinate  gradazioni,  e  que¬ 
sta  va  a  perdersi  e  confondersi  insensibilmente  in 
quelle  della  sintesi  razionale.  Non  di  meno  opporrà 
taluno  che  avendo  noi  esteso  la  età  della  sintesi  em¬ 
pirica  insinò  al  secolo  XVII  ,  venne  essa  di  troppo 
prolungata;  che  lo  spinto  umano  non  può  essere 
stato  per  si  gran  lasso  di  tempo  circoscritto  entro  i 
limiti  della  sola  mentale  operazione  di  assumere  o 
della  sintesi  empirica;  e  che  la  capacità  dell’anima  è 
sempre  la  stessa  nelle  varie  età  della  specie  deli’indivi- 
duo,  e  che  la  medesima  pur  si  mantiene  nei  generi 
e  nelle  classi,  E  nel  vero  il  Romagnosi  sostiene  an¬ 
cora  ,  che  se  tutte  le  tre  primarie  operazioni  mentali 
non  venissei’O  effettuate  insino  dai  primi  momenti 
della  vita  non  verrebbe  mai  conceduto  di  poterle  ve¬ 
rificare  nelT  umano  intelletto.  Con  tutto  ciò  parrà 
forse  che  vengano  del  tutto  indeboliti  gli  argomenti 
già  sostenuti  ,  e  però  vane  debbano  riuscire  le  ulte¬ 
riori  ricerche.  Se  non  che  prima  di  portare  un  co¬ 
tale  giudizio  conviene  por  mente  ad  una  osservazione 
di  grande  momento,  che  dal  medesimo  Romagnosi  ci 
viene  somministrata  ,  ed  è  che  se  le  capacità  dell’a¬ 
nima  sono  sempre  le  medesime  nelle  singole  età  , 
non  per  questo  se  uè  debbe  arguire  che  fuso  della 
ragione  mantengasi  sempre  nel  medesimo  grado  e 
robustezza.  Imperocché  ponendosi  allora  in  oblio  la 
somma  differenza  che  esiste  fra  il  modo  e  l’essenza 
delle  cose  si  confonderebbero  insieme  e  l’essedza  eJi 


modo  di  essere  della  intelligenza.  Pertanto  lo  stato  che 
forma  il  modo  di  essere  dell’intelligenza  è  la  ragionevo¬ 
lezza,  e  lo  stato  essenziale  proprio  ed  indispensabile  di 
lei  è  la  capacità  di  effettuare  le  tre  primarie  operazioni 
che  costituiscono  1’  intero  intendere  umano.  Conse¬ 
guentemente  più  l’uomo  o  T umanità  si  avanza,  me¬ 
glio  esercita  le  sue  mentali  funzioni ,  meglio  si  di¬ 
spiega  e  si  perfeziona  il  modo  di  essere  della  sua 
ragione,  e  perciò  stesso  deve  presentare  de’  punti,  in 
cui  il  grado  e  la  robustezza  della  intelligenza  deb¬ 
bono  essere  differenti.  Che  poi  il  periodo  della  sin¬ 
tesi  empirica  tant’  oltre  siasi  mantenuto  ,  è  un  fatto 
che  invano  si  potrebbe  negare,  e  di  cui  furono  colpa 
parecchie  cagioni,  che  qui  è  inopportuno  di  annove¬ 
rare.  La  storia  insino  al  secolo  XVI  ci  mostra  sem¬ 
pre  un  continuo  avvicendamento  di  decadenza  e  di 
risorgimento  delle  scienze  ,  ora  in  una  ^  ora  in  altra 
contrada  ,  sempre  una  giovinezza  dello  spirito  umano 
protratta  da  una  ali’  altra  nazione:  disegno  forse  mi¬ 
rabile  della  Provvidenza  ,  che  nessun  popolo  voleva 
rimanesse  privo  del  sacro  lume  delle  scienze,  ma  ar¬ 
rivasse  al  medesimo  grado  di  civiltà  cui  era  destinato! 

Ma  specifichiamo  le  esposte  generalità  co’  fatti  par¬ 
ticolari  dentro  i  più  brevi  termini  possibili. 

§  III. 

Prima  età  della  medicina.  Sintesi  empìrica  : 
assumere  di  Romagnosi. 

Riprendere  dalle  origini  sue  la  storia  della  medi¬ 
cina  per  vedere  com’essa  s’elevasse  al  grado  di  arte 
liberale  ,  egli  è  certamente  un  continuo  vagare  fra 
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mille  oscurità  ed  incertezze ,  e  qui  tornerebbe  vano 
ed  inutile  il  perderci  lungamente  in  cosi  fatta  ricer¬ 
ca.  Di  popolare  che  debbe  essere  stata  la  medicina 
ed  intieramente  costituita  da  applicazioni  in  qualche 
guisa  instintive  ,  quando  gli  elementi  religiosi  politici 
e  filosofici  erano  insieme  collegati  da  una  forza  sin¬ 
tetica  ,  ne’  tempi  insomma  della  primitiva  sapienza 
fece  essa  parte  della  grande  concentrazione  morale. 
Onde  gli  eroi  degli  antichissimi  tempi  di  Vico  ve¬ 
diamo  avere  in  professione  la  medicina  ;  e  però  egli 
dice  che  tant’  erbe  ancora  ne  serbano  i  nomi  sino  al 
dì  d’oggi:  e  Medea  coi  suoi  rimedii  rinnovellò  il  suo 
vecchio  padre  Esone :  la  moglie  di  Tono  re  d’Egitto 
ad  Elena  regalò  il  nepente  :  e  di  essere  il  Dio  della 
medicina  faceva  vanto  esso  Apollo  3  il  quale  nella 
Scienza  Nuova  è  il  Dio  della  luce  civile,  o  sia  della 
nobiltà  (i).  Nè  solamente  vede  il  Vico  essere  la  me¬ 
dicina  professione  degli  eroi  degli  antichissimi  tempi, 
ma  ancora  ne’  tempi  barbari  ricorsi ,  in  cui  secondo 
il  suo  sistema  si  rinnovano  le  età  del  primitivo  mon¬ 
do  ,  dice  che  essa  fu  solamente  praticata  da  grandi 
signori,  de’  quali  è,  giusta  il  suo  pensamento,  insigne 
Giovanni  Signor  di  Procida  che  fu  1’  autore  del  Ve¬ 
spro  Siciliano  3  e  ne  serbò  il  suo  nome  il  suo  era* 
piastio  ,  come  altri  medicamenti  pur  li  serbarono  , 
quali  sono  il  mitridatico,  f  unguento  della  Contessa, 


(i)  Vedi  Prefazione  premessa  dal  Vico  alla  tra¬ 
duzione  della  sifilide  di  Fracastoro  fatta  da  Pietro 
Belli.  Opere  di  Vico  raccolte  dal  Ferrari.,  v.  6,  opu¬ 
scoli  ,  pag.  i5i. 
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e  fu  celebratissimo  purgante  la  polve  del  Conte  Pal¬ 
ma.  11  qual  costume  eroico  ,  continua  il  Vico  veg« 
giamo  rimasto  fra  potenti  signori,  i  quali  si  gloriano 
di  graziosamente  dispensare  chi  uno  chi  altro  efficace 
specifico  per  li  malori  che  travagliano  la  salute  de¬ 
gli  uomini  (i). 

Quando  però  la  concentrazione  morale  si  disciolse 
ne’  due  precipui  elementi  teocratico  e  civile ,  la  me¬ 
dicina  restò  specialmente  compenetrata  col  primo  e 
diventò  sacerdotale,  onde  vedesi  per  lunghissimo 
tempo  professata  dagli  antichi  sacerdoti  de’  templi;  e 
nel  medio  evo  essendo  essa  dapprima  coltivata  da’ 
monaci  prese  pur  forma  religiosa.  Se  non  che  distac¬ 
catosi  T  elemento  filosofico  dal  teocratico  e  dal  poli¬ 
tico,  e  tripartendosi  per  tal  modo  l’unitiva  univer¬ 
sale  sapienza,  la  filosofìa  riuniva  in  sè  le  scienze^ 
e  perciò  la  medicina  3  quantunque  abbia  fatto  ecce¬ 
zione  per  alcun  tempo  del  pari  che  le  discipline  che 
hanno  con  essa  immediato  legame  ,  restò  compene¬ 
trata  colle  scienze  filosofiche.  Con  tutto  ciò  bisogna 
pur  dire,  che  nel  mentre  tutte  le  scienze  fisiche  erano 
generalmente  dai  filosofi  coltivate  ,  la  medicina  non 
era  esercitata  che  da  pochi  e  formava  quasi  del  tutto 
una  ereditaria  professione  (2).  Ippocrate  fu  il  primo 
che  innalzò  la  medicina  ad  una  esistenza  sua  pro¬ 
pria  ,  e  raccolse  ne*  suoi  scritti  quanto  si  conosceva 
a’  suoi  tempi  intorno  all’ umano  infermare,  e  perciò 


(1)  Ibidem. 

(2)  V ed.  Encyvlop .  moder.  par  Coartiti  ,  voi.  24  ,, 
pag.  406. 


da  esso  vuoisi  prendere  cominci  amento  per  dimo¬ 
strare  da  qual  carattere  fosse  informata  la  medicina  * 
che  il  portare  la  nostra  attenzione  avanti  di  lui  onde 
vedere  che  la  medicina  non  era  sostenuta  che  da  un 
puro  o  meno  rozzo  empirismo  ,  sarebbe  un  volere 
constatare  una  cosa  universalmente  ricevuta. 

Con  assai  limitate  e  grossolane  nozioni  sull’  interna 
struttura  della  macchina  animale,  e  perciò  senza  al¬ 
cuna  fisiologia  (  essendo  che  non  può  chiamarsi  Fi¬ 
siologia  quella  raccolta  di  strane  ed  ipotetiche  idee  y 
che  sulla  economia  animale  si  aveano  immaginate  ) 
ippocrate  non  può  trattare  la  dottrina  delio  stato 
morboso  che  empiricamente  ,  cioè  a  dire  colla  sola 
sintesi  empirica.  Egli  per  quanto  lo  comportava  I  a- 
dolescente  età  della  medicina  ,  e  il  piu  esatto  osser¬ 
vatore  de’  fenomeni  morbosi  che  si  abbia  degli  anti¬ 
chi  tempi.  Assume  sinteticamente  tutto  ciò  che  la 
natura  gli  manifesta  ,  è  pago  di  constatare  de  sin¬ 
tomi  senza  cercarne  la  provenienza  ,  e  di  tracciare 
il  solo  andamento  da  seguitarsi  per  riunire  la  massa 
empirica  de’  fatti  ,  e  per  modo  egli  osserva  la  ma¬ 
lattia  sinteticamente  ed  empiricamente  ,  che  neppur 
gli  viene  1*  idea  di  designare  certe  collezioni  de’  sin¬ 
tomi  con  dei  nomi  presi  fra  i  piò  notevoli  de’  me¬ 
desimi.  Ippocrate  è  sprovvisto  d’  analisi  ,  di  esperien¬ 
ze  .  e  di  severi  esami  ,  non  adopera  che  la  sintesi 
empirica  :  in  experi  entia  obtuto  perpetuo  haerere  vi¬ 
de  tur  j  verum  oculis  non  natantibus  et  acqui rentibus , 
sed  stupìdis  et  resolutis  (i).  L’  osservazione  ippocra- 


(i)  Bicone.  Impetus  philosophici.  Aphorismala  et 


tica  risguarda  i  fenomeni  morbosi  in  una  continua 
siatesi  siccome  ii  presenta  la  natura,  e  prepara  i  ma¬ 
teriali  empirici  della  scienza  :  il  che  è  consentaneo 
alia  legge  della  natura  ,  avvegnaché  prima  lo  spirito 
parte  dall’  obbiettivo,  e  poi  si  ritorce  sopra  sé  stesso, 
e  i  primi  veri  che  esistono  nella  nostra  mente  sono 
sentiti  dall’anima  per  il  contrasto  del  mondo  esterio¬ 
re.  11  Ballivi  definisce  apertamente  il  carattere  ac¬ 
cennato  delle  osservazioni  d Ippocrate  quando  dice 
naturai  non  hominis  voce  loquitur  Hippocrates  ;  che 
vale  lo  stesso  che  dire  ,  Ippocrate  freddo  osservatore 
assume  1’  apparizione  naturale  de’  fenomeni  comples¬ 
sivamente.  Ma  fu  egli  pago  Ippocrate  di  osservare 
solamente  la  natura  ,  usò  egli  nulla  di  sua  fantasia? 
Allorché  volle  spiegare  i  fatti  che  sinteticamente  os¬ 
servava  cadde  in  immaginazioni  ,  ed  eccettuato  ciò 
che  natura  dettante  egli  scriveva  ,  quello  che  lasciò 
risguardo  al  suo  modo  di  pensare  e  ragionare  sulfo- 
rigiue  de’  fenomeni  morbosi  è  confusione  e  vanità  : 
a  stupore  visu  parutn  recolleclo  Idola  quaedam  non 
immania  quidem  illa  Theoriarum  ,  sed  elegantiora 
ista  j  quae  superficìem  Hisloriae  circumstant excì- 
pit  (i).  Lo  stesso  stile  aforistico  che  vedesi  predomi¬ 
nare  negli  scritti  ippocratici  prova  eziandio  la  nostra 
opinione  }  con  ciò  sia  che  lo  scrivere  a  foggia  di 
aforismi  o  per  sentenze  brevi  e  contratte  è  la  forma 
dell*  umano  ragionare  per  ancora  allo  stato  di  gio- 


consilia  de  auxiliis  mentis  et  accensione  luminis  na - 
turalis  j  cap.  IL 
(t)  Bacone,  ibidem. 
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venta  costituito  ,  siccome  fra  le  primitive  forme  del 
pensiero  sono  le  parabole  ed  i  proverbi.  Brevitate 
(  de  illius  aetatis  more  )  tectus  oracula  dcmuni  pan¬ 
di  t  .  .  .  cum  revera  nihil  alì  ad  agatj  quani  ut  sophi - 
sta  quacdam  per  abrutas  et  suspensas  sententìas  tra- 
dens  redarguirai  subducat,  aut  rusticorum  observa - 
tiories  supercilio  donet  (i).  Ippocrate  dunque  consi¬ 
dera  gli  obbietti  non  altrimenti  di  tutti  gli  antichi  y 
il  cui  modo  d’osservare  riposava  unicamente  sulla 
sintesi  empirica  ;  prende  per  intero  dalla  natura  la 
impronta  complessiva  dello  stato  fenomenologico  mor* 
boso  e  sano  della  vita,  e  la  ritiene  in  se  medesimo 
siccome  cera  la  figura  impressa  ,  cioè  a  dire  conce¬ 
pisce  e  non  percepisce.  La  sua  mente  è  contempla¬ 
trice  dell'atto  esterno  morboso  ,  attende  unicamente 
a  seguire  le  diverse  fasi  della  malattia  ,  onde  sìsclc- 
piade  chiamava  i  libri  ippocratici  meditazioni  sulla 
morte  ;  e  nel  vero  in  essi  libri  vedesi  Aspettante  ed 
osservativa  m edicina  all  attiva  ed  opeiatiice  m ai  se m * 
pre  preferita  ,  conseguenza  certa  di  limitato  sapere 
intorno  la  scienza  de’  morbi. 

Siffatte  cose  che  dico  non  per  menomare  i  meriti 
del  padre  e  del  fondatore  dell’arte  salutare,  ma  per 
collocare  al  convenevole  posto  i  suoi  scritti  secondo 
il  carattere  di  che  sono  informati,  voglionsi  pure  ap¬ 
plicare  a’  successori  ò’ Ippocrate  ,  alla  setta  dell’em¬ 
pirico  Serapione  ,  e  alla  scuola  tutta  d’  Alessandria  , 
presso  cui  trovasi  il  fatto  empirico  molto  più  immi¬ 
schiato  a  teorie  fantastiche  ed  immaginose.  E  perchè 


( i)  Bacone  ,  ìbidem. 


per  tutto  ciò  non  mi  venga  per  avventura  gridata  la 
cioce  addosso ,  e  lesti  viemaggiormente  comprovato 
il  mio  assunto,  mi  riporterò  alle  giustissime  e  profon¬ 
de  riflessioni  del  J anelli,  che  prova  i  Greci  essere 
stati  tuttavia  giovani  nelle  scienze,  se  non  sempre  fan¬ 
ciulli  come  Platone  fìngeva  che  loro  rinfacciassero 
gli  Egizii.  Tutte  le  opeie  de’  Greci  ,  secondo  il  suo 
sentimento,  sono  sprovviste  di  analisi,  di  prove  severe 
di  sperienze  ,  di  esami  ;  da  per  tutto  congetture  ,  di¬ 
vinazioni  ,  giudizi  precipitati:  la  Grecia  non  conobbe 
esperienze  purché  non  si  volessero  confondere  le  spe¬ 
rienze  di  uso  e  di  arti  colie  sperienze  scientifiche:  le 
storie  naturali  d  Xristotile  e  Teofrasto  certamente 
non  appartengono  alle  scienze  sperimentali,  stantechè 
esse  non  sono  che  verissime  storie  cioè  relazioni 

racconti  descrizioni  ,  non  esperienze  fatte  e  ripetute 
da  sperimentatori  illuminati  (i).  «  Erat  sapientia 
Graecorum  ,  conchi udero  con  Bacone  ,  professori a  , 
et  in  disputatwnes  effusa  cjnod  genus  inquisìtioni 
veritatis  adversissimum  est  .  .  .  et  certe  Graeci  habent 
id  quod  puerorum  est  j  ut  ad  garriendum  prompti 
sunt  „  generare  autem  non  possint  nani  verbosa  vi- 
detur  sapientia  eoruni  et  operimi  sterilis  »  (2). 

Ne  a  piu  sublime  grado  pervenne  la  medicina 
presso  i  Romani,  i  quali  nel  sesto  secolo  della  loro 
città  cominciavano  a  rivolgersi  con  vigorìa  alle  soie  n- 
ze.  Imperocché  essi  pervennero  solamente  alio  stato 
10  cui  1  Greci  si  rimasero,  quantunque  io  non  li  ri- 


(1)  Janelli  ,  loc ,  citat. 

(2)  Nov.  org .  aph,  LXX1. 


tenga  ,  come  suolsi  da’  più  sostenere,  quali  assidui  e 
tollerantissimi  imitatori  di  questi.  Didatti  il  sistema 
de'metodici  da  Asclepiade  fondato  sul  volgere  in 
basso  della  Romana  Repubblica,  coltivato  da  Temi - 
sone  a  tempo  de’  Cesari ,  e  da  Tesalo  sotto  1  impero 
di  Nerone  perfezionato  ,  incaglia  la  pratica  medica 
con  soverchiamente  generalizzale  idee  speculative  dal 
fatto  non  sostenute,  e  col  disprezzo  della  osservazione 
sintetico-empirica  delle  malattie.  Musaj  Celso  ,  Celio 
Aureliano  tengono  dietro  alla  dottrina  metodica  ;  se 
non  che  Celso  quantunque  sia  semplice  raccoglitore 
e  letterato  anzi  che  vero  medico  pratico  ,  pone  mo¬ 
derazione  alla  scuola  metodica  accoppiandola  alia  se¬ 
vera  osservazione  empirica  d’  lppocrate  3  di  cui  fassi 
servile  imitatore  e  compendiatore.  Ne  diversa  opi¬ 
nione  portava  Bacone  su  questo  scrittore  :  «  ad  hujus 
«  quidam  viri  (  Hippocratis  )  instituta  non  tam  im- 
«  proba ,  quam  inutilia  sunt ,  proxime  (  ut  etiam  vulgo 
«  creditur)  acceditur  Cornelius  Celsus ,  sed  intentior 
«  sophistaj  Historiae  modificatae  magis  obst rictus  , 
«  idem  moralem  moderationem  scientiae  progressibus 

adspergens }  et  errorum  extrema  amputansi  non 
*  prima  evellens  »  (i). 

Per  risguardo  poi  alla  storia  naturale,  ,Dioscoride 
abbandonata  quasi  la  semplice  empirica  osservazione 
delle  cose,  fassene  il  corruttore  riempiendola  di  im¬ 
maginazioni  e  di  fantasie  per  modo  ,  che  nella  sua 
storia  de’medicameoti  trovi  un  ammasso  di  popolari 
e  strane  credenze. 


(i)  Impetus  philosoph. ,  ibidem . 
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La  scuola  ancora  dei  Pneumatologi  creata  da  Ate¬ 
neo  sotto  V espasìano ,  e  quella  ad  essa  surrogata  da 
Agatino  Spartano  detta  degli  Ecclettici  od  Episincri- 
tici,  nonostantechè  l’ideale  dottrina  de' metodici  poco 
o  nulla  dal  fatto  empirico  comprovata  rovinassero, 
facendo  risorgere  le  dottrine  dei  Dogmatici  ,  non  fé- 
cero  gran  fatto  progredire  la  medica  osservazione. 
Aretéo  da  Capadoccia  ,  che  sembra  appartenere  alla 
scuola  Ecclettica,  riconduce  l’empirica  osservazione  de* 
fatti  ai  suo  pristino  stato  ,  in  che  era  stata  da  Ip- 
pocrate  portata.  Egli,  dice  il  Puccinottij  ricercando 
tutto  il  fatto  in  addietro  ,  e  il  fondamento  empirico 
della  scienza,  presto  s’avvide  che  quest*  ultimo  aveva 
sofferto  non  poco  attraversando  sempre  le  teoriche 
da  Asciepiade  a  Pneumatici,  e  che  era  mestieri  ri¬ 
storarlo  :  per  il  che  ristabilì  1’  osservazione  e  la  de¬ 
scrizione  genuina  de*  morbi  alla  maniera  ippocratica 
(  sintesi  empirica  )  con  ingegno  e  fedeltà  tale  che  si 
rese  in  questa  parte  insuperabile  (r).  Però  quando 


(i)  Prefazione  alla  traduzione  di  Aretèo  pag.  XIV. 
La  Medicina j  e  la  Letteratura  italiana  possono  allie¬ 
tarsi  della  perizia 3  onde  venne  in  bella  veste  italiana 
recata  dal  professore  Puccinotti  l’opera  dell  Aretèo  j 
la  Medicina  di  possedere  una  esatta  traduzione  del 
testo ,  la  Letteratura  per  avere  acquistato  nuovo  lu¬ 
stro  nella  lingua .  E  se  già  il  Davanzati  col  volgariz¬ 
zamento  di  Tacito  mostrò  andar  del  pari ,  anzi  su¬ 
perare  il  medesimo  storico  latino  nella  concisione  del 
direj  il  Puccinotti  coll*  Areteo  volgarizzato  fece  vedere 
la  lingua  italiana  non  venire  pur  meno  al  paragone 
Annali.  Voi.  LXXXV.  4 


Areico  si  volge  alla  genesi  e  alla  cura  de’morbi  cade 
in  disformi  conclusioni  non  sapendo  affrancarsi  dalla 
dottrina  dei  metodici  e  dei  pneumatologi. 

Dopo  Aristotile ,  Galeno  rappresenta  una  di  quelle 
menti  che  hanno  il  dono  di  levarsi  dall  età  in  cui 
vivono,  e  si  slanciano  nel  futuro  ;  e  come  lo  Stagi- 
riia  già  sentiva  e  mostrava  una  inquietudine  dello 
stato  attuale  delle  scienze  (i),  Galeno  sente  forse  più 
i  progressi  della  medicina,  ne  vede  gli  istrumenti,  e 
prova  un  gran  bisogno  della  esperimental  medicina. 
Se  il  suo  genio  universale  e  trascendente,  adottata  la 
filosofìa  aristotelica,  Io  strascinò  a  metafisiche  specu¬ 
lazioni,  onde  poi  veniva  chiamato  da  Bacone  cleser * 
torem  experientiae ,  et  vanissi mum  caussatorem ,  non  per 
questo  può  dirsi  non  aver  esso  condotta  la  medicina 
ad  una  teoria  più  estesa,  più  metodica,  più  ragionata 
che  per  lo  avanti  non  era.  Di  smisurato  ingegno  for¬ 
nito,  ed  in  tutte  le  umane  conoscenze  dottissimo  il 
medico  di  Pergamo  raccoglie  in  centinaja  di  volumi 
con  una  facondia  senza  pari  quanto  aveasi  scritto  in 
medicina  insino  a’ suoi  di,  e  con  mente  libera  e  pe¬ 
netrativa  già  quasi  conduce  la  medicina  sulla  via 
delTanalisi  e  delle  esperienze.  Raccomanda  l’osserva¬ 
zione  empirica  de’fatti,  oltre  cui  non  s’era  Ippocrate 
portato,  studia  l’anatomia  negli  animali,  stabilisce  lo¬ 
devoli  idee  sulle  relazioni  che  hanno  gli  organi  fra 


del  conciso  linguaggio  JonicOj  in  che  scrisse  il  Tacito 
della  medicina  i  suoi  otto  libri  delle  cause y  dei  segni 3 
e  della  cura  delle  malattie. 

(i)  Janelli  loc.  citai. 
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loro,  e  se  tmn  determina  le  esperienze  valevoli  a  farle 
perfettamente  conoscere,  ne  sente  ia  necessità,  e  pre¬ 
senta  una  patologia  ,  che  io  non  esito  punto  a  dirla 
coli  Hartman  u  ni  una  seconda  pria  del  secolo  decimo 
ottavo,  e  da  quest’epoca  in  poi  a  poche  inferiore.  E 
reca  maggiore  meraviglia,  secondo  questo  scrittore,  se 
si  consideri  che  i  vantaggi  apportati  da  Galeno  alla 
patologia  lo  furono  in  un’epoca  in  cui  la  natura  del 
corpo  vivente  poco  conosciuta  col  mezzo  della  fisiolo¬ 
gia,  niuna  luce  avea  ancora  ricevuta  dalle  altre  scienze' 
ausiliari,  e  che  tanto  lavoro  fu  solo  concepimento  del- 
1’  alta  sua  mente  (i). 

Ma  la  coltura  delle  scienze  e  delle  arti  andava  al 
dechino  per  1  abnassamento  dell’  impero  romano,  e  la 
medicina  si  rimanè  allo  stato  suo  giovanile  in  che 
ì  avea  lasciata  Galeno .  Imperocché  dopo  la  caduta 
dell’impero  romano  sotto  l’impero  d’oriente  Oribazio , 
Aezio,  Paolo  d’Egina ,  Alessandro  di  Tra  Ile S)  furono 
paghi  di  compendiare  Galeno ,  di  por  commenti  ad 
Ippocrate  sopraccaricando  di  sottigliezze  e  puerili  spie¬ 
gazioni  il  fatto  empirico  eziandio  malamente  da  essi 
osservato  ;  e  la  medicina  sarebbe  discesa  al  grado 
delle  più  volgari  professioni  se  gli  Arabi  non  l’aves¬ 
sero  almeno  mantenuta  nella  condizione  in  cui  era 
arrivata.  Gli  Arabi  nel  secolo  settimo  ridestarono  ed 
alimentarono  il  sacro  fuoco  delle  scienze  nel  profon¬ 
do  bujo  che  per  que’secoli  copri  tutta  la  terra,  e 
coltivando  tutti  gli  utili  studi  perpetuarono,  dirò  col 
Janelli ,  la  giovinezza  del  genere  umano.  Questo  è  il 


(i)  Patologia  Generale,  Prolegomeni, 
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maggior  merito  che  si  abbiano  gli  Arabi.,  sendo  che 
i  progressi  delle  scienze  stettero  quasi  fermi  sotto  il 
loro  dominio.  Ammessa  in  tutta  estensione  la  dot¬ 
trina  Aristotelica  insozzarono  l’ippocratica  osservazione 
di  peripatetiche  sottigliezze,  ed  adottata  la  patologia 
di  Galeno  la  difformarono  con  stranissime  interpreta¬ 
zioni;  e  abbenchè  alcun  passo  facessero  fare  alla  far¬ 
macologia  e  le  prime  vestigia  segnassero  della  chi¬ 
mica,  pur  non  di  meno  non  puossi  ristare  di  fare 
loro  rimprovero  della  vana  polifarmacia  con  cui  tra¬ 
visarono  il  fatto  empirico  della  medicina  pratica.  Per 
lo  che  venivano  molto  bene  chiamati  da  Bacone  dis - 
pensatoriorum  condito  res,  qui  pari  cumcaeteris  in  theo - 
riis  amentia  copiosius  quidem  e  supistissimis  conjectu - 
ris  medicinarum  vulgarium  pollicita  magis  quam  au - 
xilia  composuere.  Della  medicina  degli  Arabi  adun¬ 
que  diremo  che  s’arrestò  alla  osservazione  sintetico- 
empirica  de’morbi,  e  che  superò  soltanto  l’antica  me¬ 
dicina  nel  possedere  più  mezzi  ,  e  nell'essere  meno 
inoperosa.  Così  vuoisi  pur  dire  della  scuola  Salerni¬ 
tana,  che  nel  secolo  XI  ha  cominciato  a  fiorire,  e 
compilò  i  suoi  precetti  dietro  le  dottrine  di  Galeno 
e  degli  Arabi,  i  quali  ritennero  in  seguito  dentro  il 
loro  circolo  le  menti  tutte  de’medici.  Le  scuole  medi¬ 
che  dopo  il  risorgimento  delle  scienze  in  Italia  ,  e 
nelle  altre  parti  d’Europa  prendono  per  testo  Galeno 
e  gli  Àrabi,  e  per  spinta  naturale  si  rivolgono  piut¬ 
tosto  all’esame  de’libri  che  a  quello  delle  cose.  I  me¬ 
dici  credono  perciò  di  imparare  la  medicina  nei  libri 
degli  antichi  ,  ed  osservano  in  essi  le  malattie  anzi 
che  studiarle  nella  natura  medesima.  Si  commenta 
Galeno ,  si  studia  Avicenna,  si  oppoue  Galeno  ad 
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Avicenna ,  ed  Avicenna  a  Galeno ,  si  analizzano  in¬ 
somma  i  libri  e  non  i  fenomeni  morbosi,  i  quali  mai 
sempre  si  guardano  colla  sintesi  empirica.  In  tal  modo 
i  medici  non  facevano  d’un  sol  passo  progredire  la 
medicina  sulla  via  della  analisi,  e  non  potendo  cono¬ 
scere  la  natura  delle  cose  (  per  valermi  di  ciò  che 
diceva  de5  Peripatetici  Tommaso  Campanella  )  pen¬ 
savano  .essere  sufficiente  di  sapere  le  sentenze  d’Jppo- 
crate ,  e  di  Galeno  ;  satis  esse  putarunt  scire  dieta 
Aristotilìs  cum  res  naturae  non  possent  (i).  Nè  al¬ 
lorquando  si  mosse  la  guerra  alle  arabistiche  sotti¬ 
gliezze,  nè  quando  si  scosse  il  giogo  della  autorità 
Galenica  fece  migliori  progressi  la  medica  osserva¬ 
zione,  imperocché  appena  fu  ricondotta  alla  sintesi 
empirica  libera  da  vani  ed  astratti  ragionamenti.  E 
in  sì  fatto  modo  io  considero  i  medici  scrittori  insino 
al  principio  del  secolo  XVI,  e  specialmente  quelli  che 
vennero  chiamati  Umanisti,  e  che  restituirono  la  dot¬ 
trina  ippocratica  allo  stato  di  sua  purezza,  cioè  a  dire 
ristabilirono  Tempirica  osservazione  degli  andamenti 
delle  malattie.  Ben  apponevasi  dunque  Bacone  allor¬ 
ché  diceva  che  la  medicina  insino  a*  suoi  dì  era  stata 
più  ostentata  che  coltivata,  più  coltivata  che  amplia¬ 
ta,  attesoché  il  risultato  de’  lavori  di  cui  essa  fu  og¬ 
getto,  l’avea  rigirata  in  un  circolo  anzi  che  farla  pro¬ 
gredire,  e  che  in  essa  vedeva  assaissime  cose  ripetu¬ 
te,  e  pochissime  aggiunte  (2). 


(1)  Philosopk.  Unìversal.  pars.  Ijlib.  IV,  cap.  I, 
art.  1. 

(2)  De  Dignit.  et  augni,  scien .  lib.  IV,  cap.  II. 
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Rinfrancatosi  il  pensiero  dal  giogo  delle  autorità  e 
messosi  ad  osservare  liberamente  gli  oggetti  della  na¬ 
tura  ,  senti  il  bisogno  di  esaminarli  paratamente,  di 
analizzarli  ,  di  non  poter  più  stare  entro  i  soli  limiti 
della  sintesi  empirica.  Quindi  Tilesioj  Cardano  al¬ 
zano  i  primi  io  stendardo  dell’  analisi  sperimentale  , 
e  Leonardo  Bruno j  i  tre  Paoli  V enelij  il  Pomponac¬ 
cio  j  T  Achillìnìj  il  Cremo  nini  j  Lorenzo  V alla  ,  Lucio 
Panni  ni  raccomandano  altamente  il  metodo  sperimen¬ 
tale  dimostrando  lo  studio  della  natura  essere  neces¬ 
sario  a  tutte  le  scienze.  L'  anatomia  sentì  subito  il 
benefico  influsso  dello  spirito  analitico  che  cominciava 
a  prender  fede  nella  mente  de’  medici  ;  e  V esalio 
FaloppiOy  Ingrassiaj  Eustachio  j  Cesalpino  V  arricchi¬ 
scono  di  moltissime  scoperte  ^  e  Fracasloro  3  PareOj 
Foresto j  Salio  Diverso  j  Bo tallo j  Prospero  Alpino ,  Al¬ 
tomare,  PlaterOj  Setala j  ecc .  dimostransi  esalti  osser¬ 
vatori  ,  ed  illustrano  con  accurate  storie  di  morbi 
r  arte  salutare.  Lo  stesso  fantastico  Paracelso  fra  le 
sue  stranezze  teosofiche  coopera  ad  introdurre  1’  ana¬ 
lisi  medica  ,  ed  apporta  non  pochi  vantaggi  alla  pra¬ 
tica  col  nuovo  uso  di  medicamenti  minerali  ;  tenta 
di  sbandire  la  poltfarmacia,  e  si  vale  delle  chimiche 
conoscenze  con  molta  ragionevolezza.  La  medicina 
dunque  in  quest/  epoca  siccome  tutte  le  altre  scienze 
tocca  già  la  via  del  progresso  e  dell’  analisi  ,  non  fa 
d’  uopo  che  d’  una  forte  spinta  e  d’  una  guida  si¬ 
cura  perchè  s’  incammini  sull’  avvenire  e  lasci  il  pas¬ 
sato. 


<? 
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§  IV. 

Seconda  età  della  medicina. 

Analisi  :  esaminare  di  Romaguosi. 

Il  ligure  Fortunio  Li  ceto,  il  Sarpij  il  Campanella 
appianano  la  via  sperimentale  dal  Nholio  3  Erizzo  3 
Aconzio,  Piccolominìy  Porta  segnata,  e  chi  coll’ opre 
e  chi  cogli  scritti,  tutti  stabiliscono  su  ferme  basi  la 
scuola  filosofica  deli"  esperienza  ,  e  da  essi  verace¬ 
mente  comincia  la  rista urazione  delle  scienze.  Se  non 
che  era  duopo  che  più  peculiarmente  al  fatto  venis¬ 
sero  applicati  i  principia  della  filosofìa  sperimentale 
e  fossero  nella  parte  pratica  guarentiti,  li  genio  di 
Galileo  compisce  sì  alta  missione  applicando  verace¬ 
mente  alle  scienze  fìsiche  il  metodo  d^lla  sperimentai 
filosofia.  Quasi  nel  tempo  stesso  Bacone  in  Inghilter¬ 
ra  ,  e  Cartesio  in  trancia  ,  cooperano  al  risorgimen¬ 
to  della  vera  filosofìa  già  in  Italia  effettualo,  l'uno 
rendendo  generale  il  metodo  induttivo,  l’altro  dimo¬ 
strando  che  f  osservazione  e  il  ragionamento  guidati 
dall’  esame  e  dal  dubbio  sono  la  sola  base  della  vera 
scienza.  E  qui  ,  quantunque  forse  male  all’  uopo,  mi 
sia  lecito  sfogale  quel  senso  d-  indignazione  che  provo 
nel  vedere  straniera  invidia  arrabbattarsi  per  togliere 
al  genio  italiano  Y  anteriorità  e  la  maggioranza  della 
riforma  filosofica  delle  scienze  ,  quando  la  storia  ce 
la  dimostra  qual  opera  sorta  e  perfezionata  in  Italia. 
^  Bilicherò  rapporta  valevoli  ragioni  per  dimostrare 
essere  venuto  di  b  rancia  Cartesio  a  visitar  Galileo , 
donde  puossi  ragionevolmente  arguire  che  abbia  il 
(desola  francese  còlto  da  questo  la  sua  esperiti) en tede 
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filosofìa  (i).  11  metodo  poi  di  filosofare  cartesiano  di 
gran  lunga  inferiore  si  mostra  a  quello  del  Galileo 
nel  piano  e  sicuro  procedere  :  la  qual  cosa  facea 
molto  chiara  Y  Algarotti  sciogliendo  pur  la  questione 
chi  abbia  di  essi  prima  o  più  contribuito  alla  grande 
riforma  delle  fisiche  scienze  (2).  E  nel  vero  ,  Carle - 
sio,  a  sentimento  ancora  d?  uno  stesso  francese  scrit¬ 
tore  ,  non  seppe  distinguere  la  vera  esperienza  dalla 
fallace  ,  la  sua  osservazione  non  era  sufficientemente 
ricca  di  fatti  incontrastabili  per  fornire  i  materiali  ne¬ 
cessari  i  al  ragionamento,  mai  venne  da  esso  V  esem¬ 
pio  col  precetto  congiunto  (3).  Giustamente  dunque 
il  Fico  lamentavasi  de’  danni  portati  dal  Cartesio ,  ed 
avea  ragione  di  dire  che  i  filosofi  aveano  intorpiditi 
gli  ingegni  col  metodo  di  Cartesio ,  che  le  fisiche  più 
non  si  poneano  al  cimento  per  vedere  se  reggessero 
sotto  le  esperienze ,  che  la  medicina  entrata  nello 
scetticismo  si  stava  ancora  sull’  epoca  dello  scrivere  (4)- 
Nè  Bacone  facendo  generale  il  metodo  induttivo 
che  era  già  stato  concepito  dal  Tilesio,  e  disponendo 
tutte  le  scienze  sperimentali,  minorò  per  nulla  la  glo¬ 
ria  dell"  italiano  Galileo,  avvegnaché  ne  abbia  questi 


(1)  Histor.  critic .  philosoph tom.  IF ,  pars  //, 
pag .  21 5. 

(2)  Algarotti.  Opere ,  t.  Ili,  pag .  225.  F.  Aggran - 
dimenti  delle  scienze  fìsiche  in  'Toscana  del  Targioni. 

(3)  A,  J.  S.  Jourdan.  Encyclopédie  moderile  par 
Courtin  ,  v.  24. 

(4)  F.  volume  6  delle  opere  :  Risposta  al  P.  Ed. 
de  Vitry  ,  pag.  8. 
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soltanto  fatto  applicazione  alle  cose  fisiche.  Imperoc¬ 
ché  a  nulla  monta  che  Galileo  non  siasi  occupato  di 
tutto  lo  scibile  ;  basta  che  egli  ,  senza  V  avviso  di 
Bacone ,  abbia  fatto  uso  dell’  arte  d’  osservare ,  arte 
che  serve  ,  dice  ii  Romagnosi,  d’  istrumento  per  tutto 

10  scibile.  Oltre  di  che  se  Galileo  si  rimane  a  più 
stretti  termini  di  Bacone 3  quelle  cose  che  egli  trattò 
furono  da  esso  per  modo  trattate  ,  che  nulla  lasciò 
da  aggiugnervi  :  non  eumdem,  disse  V  Haller  raffron¬ 
tando  l’Itahano  filosofo  all*  inglese^  animo  amplexus 
est  ambitimi  rerunij  sed  ea  quae  adgressus  est  multo 
magis  exkausit  (i).  E  con  molta  acutezza  sosteneva 

11  Mamianij  che  in  qualunque  guisa  venga  conside¬ 
rato  Bacone 3  e  come  uomo  pratico  e  speculativo,  s’è 
costretti  a  posporlo  a  Galileo  se  qual  pratico  viene 
considerato ,  e  se  speculativo  ,  è  inferiore  agli  altri 
italiani  filosofi  a  lui  anteriori ,  send  oche  non  conobbe 
né  la  natura  ,  nè  l’ importanza  d’  alcuni  principii,  che 
da  quelli  furono  quanto  pur  bisogna  conosciuti  (2). 
Con  tutto  ciò  non  voglio  io  sminuire  i  meriti  di  Ba¬ 
cone  sulla  sperimentai  filosofia,  e  vilipendere  sì  grande 
filosofo  siccome  venne  fatto  con  somma  nequizia  da 
un  moderno  scrittore  (3)  ;  che  anzi  la  grande  restau¬ 
razione  delle  scienze  di  Bacone  (instaurano  magna) 
io  lo  reputo  un  sublime  e  mirabile  concepimento ,  e 


(1)  Adnotat.  in  Boerhav.  Method.  Studiì  medici . 

(2)  Del  Rinnovamento  ecc.  part .  I ,  cap.  Vili.  Di 
Bacone  e  di  Cartesio. 

(3)  Examen  de  la  Philosophie  de  Bacon  ,  v.  2. 
Opera  postuma  del  De-Maitre. 
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tengo  il  Nuovo  Organo  qual  una  delle  opere  che  piti 
furono  utili  ai  progressi  delle  scienze  sperimentali. 
Esso,  secondo  il  Vicoj  ha  date  discoperte  senza  nu¬ 
mero  in  fisica  e  in  medicina  con  usare  1  induzione  j 
e  tuttavia  ne  darà  purché  con  questa ,  dice  lo  stesso 
Ficoj  si  faccia  incetta  di  particolari come  storie  na¬ 
turali,  osservazioni  ed  esperienze  per  via  della  sintesi x 
onde  si  formino  poi  i  principii  generali  da  riscon¬ 
trarli  per  tutta  lJ  estensione  dei  loro  generi . 

Frutto  dello  spirito  d’  esperimento  e  d’  aualisi  che 
diffondevasi  in  sul  finire  del  secolo  XVI,  e  ne  primi 
anni  del  XVII ,  fu  la  scoperta  della  circolazione  del 
sangue  ,  indicata  dal  Patrizio  j  conosciuta  dal  Sarpi » 
e  dall"  Harwey  confermata  ed  illustrata  ,  la  quale 
porto  poi  tanta  luce  per  la  conoscenza  de’  più  recon¬ 
diti  fenomeni  della  natura  animata.  Sono  pure  a  que¬ 
st’  epoca  appartenenti  lo  scoprimento  de  vasi  lattei 
dell’  Asellioj  e  le  esperienze  sull’  insensibile  traspira¬ 
zione  di  Santorio ,  le  quali  aprono  una  nuova  via 
alla  medica  analisi.  Nel  medesimo  tempo  Fortunato 
Fedeli  adatta  per  il  primo  la  medicina  agli  usi  legali, 
e  Zacchia  con  severa  analisi  le  dà  maggiore  esten¬ 
sione  ed  esattezza.  Di  seguito  per  mezzo  dell’  analisi 
sperimentale  l’ anatomia  fa  rapidi  e  numerosi  pro¬ 
gressi  perchè  i  medici  cominciano  veracemente  a  cer¬ 
care  nell’analisi  degli  organi  la  soluzione  di  que’pro- 
blemi  che  presenta  il  corpo  umano  in  stato  di  salute 
e  di  malattia  ,  e  che  non  è  conceduto  di  risolvere 
per  un  semplice  esame  superficiale  non  che  per  la 
sola  osservazione  sintetico-empirica.  Il  sistema  sangui¬ 
gno  ,  il  nervóso,  il  linfatico  vengono  illustrati  da  in¬ 
signi  anatomici  ,  quindi  le  loro  funzioni  sono  diluci- 


date,  e  la  fisiologia  acquista  nuovi  fatti  fondamenta¬ 
li  ,  su  cui  va  poscia  a  stabilirsi  V  esperimentale  me¬ 
dicina.  Nel  secolo  XVII,  diceva  il  filosofo  di  Ferney , 
il  pubblico  stupisce  nel  vedere  insegnare  e  predicare 
una  medicina  indipendente  dalle  fasi  della  luna.  Seb¬ 
bene  non  fu  del  tutto  1*  arte  salutare  ne?  primi  anni 
di  questo  secolo  emancipata  del  tutto  dai  sistemi  ca¬ 
balistici  e  teosofici. 

Il  Collegio  de  Ftosiaai  e  quello  de7  Rosa-croci  a  ri¬ 
troso  dell7  impresso  movimento  filosofico  professano 
ancora  colla  più  grande  superstizione  i  pregiudizi  della 
setta  spiritualista  o  fanatica  ,  e  i  sogni  di  Paracelso j 
ne  gli  Reelettici  o  conciliatori  delle  dottrine  paracela 
siane  e  galeniche  fanno  punto  sollevare  la  medicina 
dallo  stato  in  che  giacevasi  ,  e  promettevano  certo 
pochi  progressi  i’  anima  generale,  1’  astrologia ,  la  pan¬ 
spermia  ed  altrettali  stranezze  de’  medici  spargirici. 
Non  vuoisi  pero  disascondere  che  dall7  alchimia  ne  na¬ 
cquero  in  que7  tempi  molti  vantaggi  per  la  farma¬ 
ceutica.  G.  Hartmann,  Mìnderer ,  G.  Kornthauer ,  Ver- 
ner  scoprono  non  pochi  medicamenti  chimici  ,  fra  i 
quali  tengono  il  primo  posto  gli  utilissimi  presidii  an¬ 
timoniali  ;  e  C.  Schroeder  compone  una  farmacopea 
che  Boerhaave  e  Hoffmann  apprezzavan  moltissimo, 
Van-Helmont  fonda  il  suo  sistema  sui  principi!  de¬ 
gli  Spiritualisti  e  degli  Alchimisti  ,  e  quantunque  ac¬ 
carezzi  le  piu  fantastiche  idee ,  fa  prendere  nondi¬ 
meno  una  nuova  direzione  allo  studio  dell’animale 
economia*  Riconosce  essere  necessaria  1’  anatomia  per 
far  progredire  la  medicina  ;  muove  lamenti  sulla  tra* 
scuranza  deli’  anatomia  patologica  ;  combatte  la  sen¬ 
tenza  di  coloro  che  considerano  le  malattie  siccome 
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uno  stato  negativo,  e  quale  privazione  di  sanità  ^lo¬ 
calizza  infine  parecchie  malattie  che  prima  attribuì- 
vansi  ad  umorali  degenerazioni  ,  e  forma  una  teoria 
sull’  infiammazione  la  più  esatta  de  dogmatici  prece¬ 
denti. 

Il  sistema  atomistico  di  Cartesio  torna  specialmente 
utile  alla  medicina  ,  stantechè  richiama  1’  attenzione 
de’  medici  sulla  struttura  e  la  funzione  degl»  organi, 
e  fa  abbandonare  il  misterioso  linguaggio  de  medici 
spargirici.  Silvio  De  la  JBoe  abbraccia  in  parte  il  si¬ 
stema  di  Van-Helmontj  e  fonda  la  sua  dottrina  chi¬ 
mica  per  vero  contraria  alla  semplice  osservazione  de’ 
fatti,  ma  apporta  vantaggi  alla  clinica  medica,  dimo¬ 
strando  come  le  colluvie  gastriche  possano  essere  ca¬ 
gione  di  croniche  malattie,  oppure  di  alcuni  loro  sin¬ 
tomi.  Il  Willis  adotta  pure  le  idee  di  V an-Helmont 
e  di  Paracelso j  stabilendo  la  sua  patogenia  sulle  ef¬ 
fervescenze  e  sulle  fermentazioni ,  ma  dilucida  molli 
fenomeui  nervosi  delle  malattie,  posciachè  ebbe  ana¬ 
lizzata  ed  investigata  la  struttura  del  cerebro  e  de* 
nervi. 

Ma  ognuno  grave  colpa  riputerebbe  di  non  tener 
qui  discorso  di  ciò  che  valse  potentemente  ad  esten¬ 
dere  la  medica  analisi.  Le  rivelazioni  di  Galileo  ,  il 
risvegliaraento  di  Bacone  danno  erigine  nel  secolo 
XVII  ad  Accademie,  che  riponendo  ogni  loro  opera 
in  esperimentare,  portano  Io  spirito  analitico  in  ogni 
utile  disciplina.  L’  eppur  si  move  pronunciato  dal  Ga¬ 
lileo  j  fu  una  intonazione  che  si  ripetè  in  tutte  parti 
d’  Europa  ,  e  in  poco  tempo  si  succederono  le  fon¬ 
dazioni  delle  Accademie  de’ Lincei,  del  Cimento,  dei 
Curiosi  della  Natura  di  Vienna,  della  Reale  di  Lon- 
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dra  e  di  Parigi.  L’Accademia  de*  Lincei  con  un  capo 
di  18  anni  (  i6o3  )  e  con  sole  tre  persone  in  assai 
giovanile  età,  ne’ primi  sette  anni  ardisce  di  far  fronte 
alla  tirannide  peripatetica  ,  e  si  consacra  alla  storia 
naturale,  sostenendo  con  forte  animo  e  generoso  una 
lunga  ed  indegnissima  persecuzione  (i),  L’Accademia 
del  Cimento,  istituita  (i65i)  per  le  scienze  fìsiche  e 
matematiche,  trae  frutti  di  vera  e  solida  scienza  dal- 
P  analisi  sperimentale  inculcata  da  Galileo ,  dalle  cui 
dottrine  partendo  ne  feconda  i  principii.  Nè  a  questo 
proposito  è  da  dimenticarsi  l’antica  Felsina,  che  mai 
sempre  ferace  d’  elevati  ingegni  ,  fu  culla  e  sostegno 
di  tutte  le  nobili  discipline.  «  L’ Accademia  del  Cimento 
si  rivolge  alla  fede  della  esperienza 3  la  quale  non  al¬ 
trimenti  di  che  varie  gioje  sciolte  e  scommesse  ,  cer¬ 
casse  di  rimettere  ciascuna  al  suo  incastro,  così  adat¬ 
tando  ella  effetti  a  cagioni  e  cagioni  ad  effetti^  tanto 
fa  che  provando  e  riprovando  le  riesce  talora  di  dare 
nel  segno  ».  Nè  stima  meno  giovevole  «  di  tentar 
nuove  esperienze,  il  ricercare  fra  le  già  fatte,  se  al¬ 
cuna  se  ne  trovi  che  abbia  in  qualunque  modo  con¬ 
traffatta  la  purissima  faccia  della  verità  ». 

Comprendendo  ella  «  come  il  credito  de’  grandi 
autori  nuoce  il  più  delle  volte  agli  ingegni,  i  quali  o 
per  soverchia  fidanza,  o  per  riverenza  a  quel  nome, 
non  ardiscono  revocare  in  dubbio  ciò  che  da  quelli 
autorevolmente  si  presuppone  ,  giudica  necessario  il 
riscontrare  con  piò  esatte  e  sensate  esperienze  il  va¬ 
lore  delle  sue  asserzioni,  e  conseguitane  la  prova,  o’I 
disinganno  ,  farne  un  sì  desiderabile  e  sì  prezioso 


(i)  Marini.  Archiatri  Pontifica.  T.  I,  pag. 


fa 

dono  a  chiunque  è  piu  ansioso  degli  scoprimenti  del 

vero  »  (i). 

Ci  siamo  studiati  .  dicevano  gli  Accademici  ,  per 
mezzo  di  esperienze  diverse  con  ogni  diligenza  mag¬ 
giore  rintracciare,  per  quanto  è  stato  possibile,  come 
sieno  gli  effetti  della  natura  prodotti  ,  sperando  che 
in  simil  guisa  sia  per  agevolarsi  la  via  per  rinvenir 
le  cagioni  tutte  delle  cose,  e  conseguentemente  giun¬ 
gere  al  porto  felice  del  sapere  (2).  Ecco  quanto  la¬ 
sciavano  scritto  quegli  animi  generosi  nel  sacro  vo¬ 
lume  ove  registravano  con  ogni  fedeltà  e  chiarezza 
le  loro  esperienze,  volume  che  dà  alfltalia  il  sommo 
pregio  d’avere  create  e  restaurate  tutte  le  specie  di¬ 
verse  de7 fisici  studi,  e  che  da  chi  si  sente  italiano  po- 
trassi  giammai  aprire  senza  che  in  lui  nasca  sommo 
diletto  e  religiosa  venerazione.  Nè  furon  male  fondate 
le  speranze  loro  }  imperocché  sentiti  subito  i  loro  pre¬ 
cetti  ,  vedutone  1’  esempio  ,  non  si  crede  più  cieca¬ 
mente  agii  antichi  sulla  parola,  perchè  i  fatti  troppo 
spesso  ne  mostrano  1’  errore.  Quindi  colf  esatta  ana¬ 
lisi  si  vogliono  vedere  e  verificare  i  fatti,  e  la  medi¬ 
cina  illuminando  ciascuna  delle  sue  parti  con  incre¬ 
dibile  rapidità  e  copia  di  ritrovati  comincia  la  sua 
più  luminosa  carriera.  —  Io  certo  ho  trapassato  so- 


(1)  Nel  Proemio  dei  Saggi  di  naturali  esperienze 
fatte  nell '  Accademia  del  Cimento  3  e  descritte  dal 
conte  Lorenzo  Magalotti ,  segretario  di  essa  Accade¬ 
mia ,  Firenze  1666. 

(1)  Proemio  che  si  legge  nel  Diario  dell  Accademia 
del  Cimento .  Ibidem. 


verchiamenie  que7  confini  brevissimi  ?  entro  cui  era 
mio  debito  rimanere  ,  nel  dire  cose  che  forse  non 
sembreranno  confacevoli  al  subbietto  propostomi.  Ma 
vogliasene  accagionare  l7  amore  eh7  io  sempre  ho  sen» 
tito  per  que’  sommi  ingegni  della  nostra  carissima  pa¬ 
tria  ,  amore  ,  che  nella  bella  Firenze  ,  e  nella  terra 
degli  Aldovr aridi  e  dei  Malpighi  fattosi  ardentissimo, 
dà  vigorìa  alla  fiacca  mia  mente  ,  e  da  esso  il  mio 
cuore  eccitato,  batte  in  un  impaziente  entusiasmo  per 
tutto  ciò  che  ha  di  grande  di  bello  di  sublime 
P  Italia. 

Dalla  scuola  sperimentale  di  Galileo  esordiva  un 
sistema  medico  che  faceva  obliare  le  dottrine  che 
esclusivamente  faceansi  ragione  de’ fenomeni  vitali  colle 
ipotesi  della  chimica.  E  questi  il  sistema  che  facendo 
tutto  produrre  dalla  fabbrica,  dalla  forza  e  dal  moto 
degli  organi  e  dei  liquidi  del  corpo  vivente  viene  ap¬ 
pellato  Jartromatematico  o  Jartromeccanico.  Il  Tor¬ 
ricelli  che  rendessi  immortale  per  le  sue  meravigliose 
scoperte,  frutto  del  suo  spirito  analizzatore  ,  e  spe¬ 
cialmente  il  Castelli  colla  fondazione  della  scienza  del 
movimento  delle  acque ,  concorrono  a  far  nascere  la 
medicina  meccanica,  di  cui  Santorio  avea  segnate  al¬ 
cune  oscure  idee  nel  sottomettere  a  calcolo  la  traspi¬ 
razione  cutanea,  e  nell’ investigare  parecchi  istrumenti 
onde  determinare  il  grado  del  calore  e  la  celerità  de7 
polsi.  Ma  Borcllij  la  cui  vasta  mente  abbracciava  ogni 
genere  di  fisici  studi,  pel  suo  libro  De  Mota  Anima - 
liumj  viene  tenuto  per  il  vero  fondatore  della  Dot¬ 
trina  Jartromeccanica.  Bellini  diffonde  ed  amplifica  la 
dottrina  del  suo  maestro  ,  e  nonostantechè  si  mostri 
speculatore  e  teorizzatore  senza  freno,  tuttavia  fa  ve- 
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dere  ne*  suoi  scritti  un*  accurata  analisi  ,  e  colla  sua 
medicina  fissata  sulle  matematiche  coglie  non  rade 
volte  la  verità.  E  nel  vero,  il  suo  trattato  De  Mis¬ 
tione  sanguinis  ,  contiene  molte  idee  felici  sulla  for¬ 
mazione  meccanica  della  flogosi,  e  de’  suoi  prodotti, 
le  quali  a’ nostri  di  ampliate,  ed  in  parte  modificate 
dal  Rasori,  alcune  ricevettero  maggiore  probabilità  , 
alcune  altre  diventarono  certe  per  la  testimonianza  di 
nuovi  e  molteplici  fatti. 

Altri  due  medici  italiani  in  questo  torno  di  tempo 
pei  loro  preziosi  ritrovati  provenienti  da  analisi  e  ri¬ 
petute  esperienze  gran  chiarore  portarono  alla  medi¬ 
cina.  Intendo  parlare  del  Redi  e  del  Malpighi.  Il  Redi 
libera  la  farmacologia  da  quelle  sì  strane  misture  di 
che  l’  aveano  ingombra  i  medici  chimici  ,  osserva  ed 
esamina  attentamente  la  natura  ,  e  colla  sua  analisi 
sperimentale  arricchisce  di  belle  cose  la  storia  natu¬ 
rale  e  la  medicina.  Il  genio  analitico  del  Redi,  nelle 
sperienze  fisiche  che  gli  scoprirono  tante  utili  verità, 
si  comunicò  ,  dice  lo  Storico  di  ogni  letteratura  ,  an¬ 
che  al  suo  studio  medico  >  e  gli  fece  cogliere  giusta¬ 
mente  il  vero,  sì  nella  pratica  che  ne’ pochi  punti  di 
teoria  che  volle  toccare  :  le  stesse  sue  esperienze  ed 
osservazioni  naturalistiche  ,  sì  intorno  al  veleno  delle 
vipere  che  sulle  cose  naturali  venute  dalle  Indie  ,  e 
sugli  animali  viventi  che  si  trovano  dentro  a’  viventi, 
servivano  a  maggior  lume  della  medicina.  Il  Malpi¬ 
gli  è  de’  primi  a  coltivare  l’ anatomia  microscopica 
che  viene  pure  per  Ruischio,  Leeuwenhoek  e  Swam - 
merdam  una  sorgente  feconda  di  luminose  scoperte 
ed  osservazioni  ;  pago  solo  di  fare  esperienze  ,  ed  a 
sistemi  non  inchinevole  ,  col  suo  analitico  esame  ia^ 
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pisce  alia  natura  i  suoi  più  nascosti  secreti,  e  ricerca 
eziandio  in  medicina  le  sode  ed  utili  verità. 

La  medicina  meccanica  viene  professata  insino  al 
principio  del  secolo  XVIII  ,  e  vedesi  formare  il  fon- 
damento  precipuo  delle  mediche  teorie  di  quest’epo¬ 
ca.  È  accolta  dal  Baglivi  e  dal  Donzellici  $  Gugliel¬ 
mi  ni  spiega  le  funzioni  del  corpo  animale  colle  leggi 
della  idrodinamica,  e  la  circolazione  per  l’ascensione 
de’ liquidi  ne’tubi  capillari;  Michelotti  e  Mazini  spie 
gano  le  secrezioni  secondo  i  principii  del  sistema  ato¬ 
mistico  cartesiano  ,  e  jatromatematieo.  In  Francia  la 
medicina  meccanica  è  sostenuta  dal  Chirac,  che  fonda 
con  apposito  testamento  in  Montpellier  una  cattedra 
unicamente  destinata  alla  esplicazione  del  libro  del 
Sorelli  :  è  studiata  dal  Dodart  e  Fermali,  che  spie¬ 
gano  i  fenomeni  della  voce  per  le  leggi  della  mec¬ 
canica,  dal  Ferrein,  Quesnay 3  Hecquet  e  Silva.  New¬ 
ton  pe’ suoi  principii  matematici  fa  riuscire  gradevole 
questa  dottrina  in  Inghilterra  ,  e  la  sostengono  con 
fervore  Pitcarn ,  Cole 3  Keil3  Peniberton ,  Mead 3  Ha- 
les  e  Wintrìngam .  Boerhaave  in  Olanda  le  dà  una 
preminenza  generale,  e  Hoffmann  in  Alemagna,  ben¬ 
ché  trovi  la  causa  de’  fenomeni  dell7  animale  econo¬ 
mia  nelle  forze  immateriali  ,  pur  tuttavia  spiega  la 
loro' azione  per  le  leggi  meccaniche.  Nè  vuoisi  dimen¬ 
ticare  V Hamb erger,  che  parimenti  in  Alemagna  pre¬ 
senta  i  dogmi  delia  medicina  meccanica  con  molto  or¬ 
dine  e  chiarezza,  nè  lanmeno  il  Bernoulli  3  che  ser¬ 
vendosi  all’  uopo  del  calcolo  differenziale  e  delia  teo¬ 
ria  delle  curve  dà  spiegazione  ai  fenomeni  del  polso 
e  delle  altre  funzioni. 

Amali.  Voi  LXXXV . 
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Intanto  il  sistema  iatromatematico  che  abbiamo  ve¬ 
duto  nascere  per  le  inspirazioni  di  Galileo  ,  e  poscia 
favorito  pei  principii  del  Newton  (  che  del  pari  che 
Galileo  si  adoperò  d’  introdurre  il  severo  e  logico 
procedere  delle  matematiche  in  tutte  le  scienze  spe¬ 
rimentali)  sorti  1’  utilissimo  risultamento  di  obbligate 
i  suoi  seguaci  a  servirsi  del  ragionamento  anzi  che 
della  sola  immaginazione  nella  ricerca  del  vero.  E 
però  1’  analisi  venne  acquistando  maggior  vigoria  e 
precisione.  Non  e  nostro  proponimento  di  date  un  e* 
satta  ed  intera  relazione  di  tutti  i  sistemi  medici  del 
secolo  XVII  e  XVIII  ,  che  sarebbe  frustraneo  alla 
materia  che  trattiamo.  In  quella  vece  vogliamo  di¬ 
mostrare  come  dall’  uso  del  metodo  analitico  la  me¬ 
dicina  raccogliesse  belli  ritrovamenti  ed  utilissime  ve¬ 
rità.  La  osservazione  de’  morbi,  avvegnaché  si  volesse 
ricondurre  spezialmente  nel  secolo  XVII  al  semplice 
empirismo  ippocratico,  non  e  piò  astretta  entto  gli 
angusti  termini  della  sintesi  empirica  ,  sendoche  via 
via  che  veniva  schiarita  la  Fisiologia  ,  essa  diventava 
analitica.  Il  Baglivi  quel  sì  grande  veneratore  del 
medico  di  Coo  vedeva  pure  quanto  era  lungi  la  rude 
ed  empirica  medicina  de’  Greci  da  quella  de  suoi 
tempi  illuminata  dalla  analisi  e  dalla  esperienza  :  quid- 
quid  hodiernam  theoriam  a  prisca  distinguit  rudita - 
te3  id  orane  dtbemus  philosophiae  experimentali  no¬ 
stro  hoc  seculo  institutae.  Baglivi  medesimo  somma¬ 
mente  apprezzando  la  esperimentale  filosofia  di  Baco¬ 
ne  è  il  primo  infra  medici  che  parecchi  precetti  del 
novuni  organimi  applica  alla  medicina  ,  e  servesi  aì- 
1’  uopo  dell’  induzione  e  del  metodo  d’  esclusione  nel- 
1’  esaminare  le  malattie  ,  e  nello  stabilire  aggiustati 


principii  di  clinica  medica,  li  Lancisi  ancora  in  un 
suo  discorso  detto  nelFAceademia  de’  Fisiocritici  di 
Siena  tratta  del  modo  di  filosofare  in  medicina  ,  e 
prova  severamente  che  per  la  medicina  razionale  è 
meglio  servirsi  dell’  esperimental  filosofia  che  di  qua¬ 
lunque  altro  modo  di  vano  filosofare  (h);  e  dall’uso 
di  essa  ne  coglie  preziosi  frutti,  che  trovansi  ne’ suoi 
due  libri  sulle  morti  improvvise,  sul  moto  del  cuore 
e  sugli  aneurismi.  Diffatti  è  in  peculiar  modo  col- 
l’analisi  sperimentale  ch’egli  pienamente  fa  manife¬ 
sta  nelle  organiche  lesioni  del  cuore  e  de’  grossi  vasi 
la  frequentissima  cagione  di  insuperabili  malattie. 

Conviene  ricordare  che  la  scoperta  di  parecchie 
sostanze  medicamentose,  e  la  comparsa  di  nuove  ma* 
lattie  valsero  non  poco  a  favorire  la  medica  analisi. 
E  nel  vero,  la  china  esercitò  per  un  secolo  l’atten¬ 
zione  de  medici  nell  analizzare  e  nello  sperimentare. 
In  prima  il  genovese  Bado 9  poscia  i  medici  tutti  di 
Europa,  Sydenham ,  Talbor -,  Restaurando  Peyer , 
Monginot ,  d’ Acquiti,  Blegny  ,  Helvetius ,  Nigrìsol is  Ra¬ 
mazzine  Morlon ,  Zendrim ,  Torli  ecc.  ecc. ,  illustrano 
le  virtù  medicamentose  della  corteccia  peruviana,  tra¬ 
scrivono  analiticamente  le  storie  delle  malattie  per 
essa  curate*  e  per  modo  ne  viene  esperimentata  Fa¬ 
zione,  che  arrivasi  a  sostenere  essere  la  medesima  un 
universale  presidio  delle  infermità.  Parimenti  nel  men¬ 
tre  che  studiasi  per  esperienze  da  Risone  e  da  Elite- 
zio  e  da  altri  molti  F  azione  dell’  ipecacuana  ,  e  di- 


(ij  Questo  discorso  leggesi  nella  Galleria  di  Miner¬ 
va,  t,  IV j  parte  ///,  pag,  35.  Venezia j  1700, 
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chiarasi  un  potentissimo  ajuto  per  la  dissenteria  e  al¬ 
tre  malattie,  di  esse  medesime  hannosi  più  compiute 
ed  analitiche  descrizioni. 

Ma  l’apparizione  di  nuove  ed  epidemiche  malattie 
semprepiù  afferma  lo  spirito  analitico  nelle  menti  de’ 
medici.  Fra  esse  devonsi  primieramente  annoverare 
la  rachitide,  1’  angina  gangrenosa,  la  porpora,  la  scar¬ 
lattina,  1’  angina  poliposn,  o  il  croup ,  e  la  convulsione 
cereale,  o  la  rafanìa.  L’analitico  esame  delle  malat¬ 
tie  epidemiche  tiene  grandemente  occupati  i  medici 
del  secolo  XVII  e  XVIII,  ed  essi  ne  formano  il  sub- 
bietto  precipuo  de’  loro  scritti  :  il  nome  di  queste 
epidemie  viene  tolto  dai  sintomi  che  1’  analitica  os¬ 
servazione  vede  maggiormente  predominare  nelle  ma- 
lattie^  e  però  a  seconda  che  sono  predominanti  i  fe¬ 
nomeni  catarrali  ,  biliosi  ,  mucosi  >  reumatici  ,  infiam¬ 
matori,  putridi,  verminosi  ,  chiamatisi  da  medici  epi¬ 
demie  catarrali  biliose  mucose  ,  e  sì  via. 

Il  Sydenham  reca  molti  vantaggi  alla  pratica  me¬ 
dica  con  questa  guisa  d’  osservazione  universale  de' 
morbi,  e  con  una  analisi  veramente  induttiva  pervie¬ 
ne  alla  conoscenza  della  vera  natura  flogistica  di 
molte  infermità  ,  cui  accomoda  un  proporzionato  re¬ 
gime  refrigerante  e  deprimente  ,  ponendo  in  bando 
gli  alessi farmaci  ,  e  combattendo  con  sicuro  e  libero 
animo  ogni  trattamento  sintomatico  de’  medici  con¬ 
temporanei.  Sydenham  viene  seguitato  da  Freind , 
Meadj  Mortoti  nella  descrizione  delle  epidemiche  co¬ 
stituzioni  ;  e  quest’  ultimo  ci  dà  prova  del  suo  genio 
osservatore  analitico  nell’  opera  dottissima  sulla  tisi  , 
e  negli  scritti  sulle  flogosi  cutanee  ed  altre  malattie. 
In  Italia  il  Ramazzini  (  autore  del  Trattato  delle  in - 


iermità  degli  artefici  )j  Lancisi,  Baglìvì  e  Torti  studia¬ 
no  accuratamente  le  malattie  epidemiche.  I  due  pri¬ 
mi,  Funo  colla  storia  della  costituzione  medica  d’  al¬ 
cuni  anni  ,  F  altro  colla  descrizione  delle  cinque  epi¬ 
demie  che  afflissero  diverse  città  dello  Stato  Pontifì¬ 
cio,  non  dimostransi  a  niuno  inferiori  in  questo  gè- 
nere  di  mediche  ricerche.  Il  Baglwi  tratta  pure  dili¬ 
gentemente  deJ  morbi  popolari,  porta  F  analisi  filoso¬ 
fica  nella  indagine  delle  cause  de*  morbi,  e  nelle  sue? 
cessioni  morbose,  ed  istituisce  sensati  esperimenti,  che 
varie  parti  schiariscono  di  fisiologia  ,  patologia  e  te¬ 
rapeutica.  Il  Torti  io  fine  sperimenta  !’  azione  delia 
china  nelle  febbri  intermittenti  e  specialmente  per¬ 
niciose,  e  scrivendo  una  preziosa  opera  sopra  code¬ 
ste  febbri  dimostrasi  per  evidenza  un  verace  osserva¬ 
tore  ed  espertissimo  analizzatore. 

Stahl j  Hojfmann  e  Boerhaave  co’  loro  seguaci  ben¬ 
ché  acclini  alle  chimiche  dottrine  ed  altre  ipotesi  sco¬ 
lastiche,  fanno  pero  molto  progredire  F  analisi  nella 
terapeutica  e  nella  clinica  medica.  Stahl  chiarisce 
molti  morbi  dipendenti  dalle  congestioni  e  flussioni 
sanguigne  cui  adatta  un  regime  convenevole  ,  e  la¬ 
scia  utilissimi  scritti  sulle  febbri  in  generale,  sulla  in* 
fia<  umazione  c  sui  salasso  :  Hoffrnann  osservatore  ed 
esperimentatore  infaticabile,  mostrasi  franco  e  sicuro 
nel  cammino  della  analisi,  determina  i  caratteri  mor¬ 
bosi  del  polso  nelle  infiammazioni,  scopre  moltissimi 
medicamenti  ,  d;  cui  fa  chiara  V  azione  con  ripetute 
esperienze T  e  ne  dà  una  semplice  e  ragionata  divi’ 
sione;  fa  conoscere  Futdità  delle  acque  minerali  e  de’ 
bagni  caldi  nelle  spasmodiche  e  flogistiche  malattie  ; 
infine  conoscendo  essere  l’aria  atmosferica  assai  fre» 
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quente  cagione  di  morbi,  è  de’  primi  a  rivolgere  ad 
uso  medico  le  meteorologiche  osservazioni. 

Il  Boerhaave ,  genio  veramente  singolare  capace 
di  comprendere  pienamente  la  medicina  tutta  ed  ogni 
scienza  ad  essa  relativa  ,  con  sottile  ed  analitica  in¬ 
dagine  scopre  parecchie  nascoste  meraviglie  della  na¬ 
tura,  ed  accelera  grandemente  i  progressi  della  scien¬ 
za  col  suo  libro  della  virtù  dei  medicamenti,  colle 
istituzioni  di  medicina,  e  col  metodo  de’  medici  stu¬ 
di.  La  scuola  boerhaaviana  ha  il  merito  di  avere  dato 
nel  secolo  XVIII  gran  novero  di  possenti  ingegni  ,  i 
quali  portarono  in  ogni  dove  della  medica  scienza  il 
metodo  sperimentale,  che  Hobbes ,  Locke ,  Hurnc  do¬ 
po  Bacone  aveano  adoperato  nelle  metafisiche  e  mo¬ 
rali  dottrine,  metodo  che  poscia  viene  favorito  e  per¬ 
fezionato  da  Condillac  e  Bonnet,  e  che  Zimmermann 
e  Senebier  in  pecuhar  modo  applicano  alla  medicina 
e  alle  scienze  fisiche.  11  primo  coll’  opera  dell’  espe¬ 
rienza,  il  secondo  colP  arte  di  esperirnentare  dimo¬ 
strano  uno  spirito  di  severa  e  filosofica  analisi,  e  pro¬ 
ducono  ambidue  le  regole  per  bene  sperimentare  ed 
osservare  per  analogia  e  per  induzione. 

Eziandio  in  questo  periodo  i  medici  dimostransi 
veri  analizzatori  nello  indagare  l’azione  degli  agenti 
medicinali,  e  nell’  osservare  le  dominanti  infermità. 
QueJ  di  Alemagna  sperimentano  le  qualità  della  ci¬ 
cuta,  dell’aconito  ed  altrettali  piante  vìrose;  VPepfer , 
Stoerk  se  ne  fanno  i  veri  modelli  ;  il  fosforo,  le  pre¬ 
parazioni  d’arsenico,  l’ossido  di  bismuto  ,  gli  antimo¬ 
niali,  l’ossido  di  zinco,  i  preparati  di  rame  sono  sot¬ 
toposti  a  molti plici  esperienze  ,  e  ne  vengono  di¬ 
chiarati  i  buoni  e  cattivi  effetti  nelle  singole  maiat- 
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tie.  Il  medesimo  spirito  d’analisi  che  dirige  ì  medici 
nella  ricerca  delle  virtù  de’ medicamenti  vedesi  pure 
nelle  osservazioni  delle  malattie.  Pringle  esamina  con 
accuratezza  le  infermità  delle  armate,  a  cui  l’italiano 
Luca  Antonio  Porzio  sul  finire  del  secolo  XVII  ri- 
volgea  pel  primo  l’attenzione,  e  ne  pubblicava  l’opera 
col  titolo  De  milìtìs  in  castris  vanitale  tuenda;  Huxam 
descrive  perfettamente  la  febbre  nervosa  ;  Stoll  le 
malattie  biliose  }  Mertens  la  peste  di  Mosca  ;  Tissot 
l’epidemia  di  Losanna;  Roederer,  Ì^Vagler ,  Van-Swìe' 
tenj  De-Haen,  Quarin  ecc,  le  mucose,  le  verminose, 
le  gastriche  ecc.  ^  Zìmmermann  col  pennello  della  na¬ 
tura  ci  dà  un’  elegante  ed  esatta  descrizione  della 
dissenteria  ;  e  in  Italia  Valcherengì Rosas  Barcone j 
Borsieri  ecc,  ci  lasciano  preziosi  scritti  sulle  malattie 
popolari  ed  epidemiche.  Numerosissimi  altri  morbi, 
gualì  sono  1  epilessia,  la  gotta,  le  emorroidi,  l’angina 
di  petto,  la  nevralgia  delia  faccia  ed  altre  molte,  che 
sai  ebbe  soverchio  enumerare,  vengono  analizzate  da¬ 
gli  osservatori  anatomicoqiatologici  del  secolo  scorso. 
1  ei  tal  modo  viene  introdotta  nella  scienza  medica 
gran  dovizie  di  tatti  bene  esaminati,  da  riuscire  fecondi 
ai  utili  induzioni  quando  sìa  arrivala  P  epoca  della 
sintesi  induttiva  e  razionale. 

All  età  dena  medica  analisi  deve  P  origine  e  ’!  suo 
ampliamento  la  sorgente  più  preziosa  della  medica 
istituzione,  io  dico  1  anatomia  patologica,  cui  tanto  più 
si  rivolgevano  i  medici  quanto  più  si  dedicavano  alla 
liceica  delle  qualità  de’farmacì,  e  all’analisi  de’ feno¬ 
meni  delle  malattie  ;  perocché  vedevansi  allora  in  più 
tolte  bisogno  di  esaminare  quali  guasti  nei  cadavere 
tessero  in  corrispondenza  alle  lese  funzioni  che  dianzi 


72 

s’  aveano  osservate.  B eumeni  >  Wepfer  ,  Schneider  „ 
ecc.  ccc.  avevano  con  esatte  osservazioni  fatto 
rivolgere  lo  sguardo  a  questa  negletta  parte  del  me¬ 
dico  sapere  ;  se  non  che  venivano  diligentemente  in¬ 
dagati  que’fatti  solamente  che  più  presentavano  del¬ 
l’insolito  e  del  meraviglioso,  onde  la  patologia  non 
poteva  ritrarre  da  queste  investigazioni  que’  vantaggi 
che  poscia  le  venne  dato  di  poter  cogliere  per  Vai- 
salva,  Lieutand ,  Morgagni  ecc.  —  Bonnet  e  Marcello 
Donalo  non  sono  che  semplici  e  materiali  collettori  , 
il  che  era  in  corrispondenza  al  tempo  loro  in  cui 
poco  era  sparso  lo  spirito  analitico  in  cosi  fatte  ri¬ 
cerche.  «  Ma  benché  non  abbiano  sempre  adoperato 
«  una  severa  critica  nelle  loro  collezioni  dando  ricetto 
«  talora  ad  osservazioni  meravigliose  mostruose  ed 
«  assurde,  pure  non  hanno  mancato  di  proporre  ad 
«  esempio  le  ricerche  più  preziose  d’  inaudite  mor- 
«  bose  modificazioni,  additando  i  tesori  inesausti  da 
«  indagarsi  tuttora  nella  natura  ed  indole  de  mah 
«  più  rari  ».  (i)  Lieutand  e  Baillie  non  vanno  molto 
più  oltre  di  Bonnet  e  di  Donato.  Il  solo  Morgagni 
colla  sua  magnifica  opera,  in  cui  scopre  per  la  ue- 
croscopia  le  cagioni  e  le  sedi  di  molti  mali  ,  che  per 
lo  passato  si  rimanevano  ignoti  a  rozzi  cd  inesatti  os¬ 
servatori,  e  ove  con  una  sottigliezza  analitica  senza 
pari  maestrevolmente  riporta  i  singoli  sintomi  delle 
malattie  della  testa  del  petto  e  dell’addome  alle  or¬ 
ganiche  alterazioni  di  esse  cavità,  fonda  veracemente 
su  ferme  basi,  e  in  grado  scientifico  eleva  1’  analo- 


(i)  Dolt.  Francesco  Buffa.,  Op.  citai,  pag.  4  e 
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mia  patologica  ,  che  quindi  comincia  ad  andare  di 
pari  passo  colle  altre  parti  della  medicina. 

La  semejologia  viene  parimenti  in  questa  età  di 
esame  con  molto  rigore  analitico  trattata,  ciò  che  non 
erasi  fatto  nel  periodo  della  sintesi  empirica,  e  sopra 
principii  esatti  e  certi  collocata  arriva  ad  uno  stato 
piu  logico  e  razionale.  La  dottrina  de’polsi  creata  dal 
Solano  attira  in  peculiar  modo  {'attenzione  de’medici: 
Solano  trova  ne’polsi  la  Pietra  Lidia  onde  determi¬ 
nare  la  natura,  la  cagione  delle  malattie,  per  predire 
le  emorragie,  le  evacuazioni,  le  crisi,  e  nella  sua  opera 
addimostra  una  severa  esperienza  ed  un  ingegno 
acuto  e  penetrante.  Nihel ,  Virolte  s  Cox  Lyard 
V e  nt  uri  ni,  Zenolinij  V an  Swieten ,  Sauvagcs,  Senac , 
Bordeu,  Fouquet ,  Gandini  adoperano  nell’  arte  sfig- 
mica  un’  analisi  accurata  e  paziente.  Oltreché  pro¬ 
muovono  moltissimo  il  metodo  sperimentale  le  dispute 
sull’utilità  de!  salasso,  sull*  inoculazione  del  vajuolo 
eoe.  ecc.  Ma  la  prova  maggiore  del  carattere  anali¬ 
tico  ond’era  distinta  la  medicina  nel  presente  pe¬ 
riodo,  parrai  che  la  si  trovi  nelle  Nosologie.  Con  ciò 
sia  che  per  modo  vennero  analizzate  le  malattie  e 
divisi  e  distinti  i  loro  sintomi,  che  d’  ogniuno  di  essi 
ne  fu  per  così  dire  formata  una  malattia.  La  sempre 
crescente  dovizia  di  minute  e  profusissime  descrizioni 
di  morbi  fece  sentire  il  bisogno  di  abbandonare  l’an¬ 
tico  uso  di  descriverli,  enumerando  i  fenomeni  mor¬ 
bosi  a  capite  ad  calcem  senza  por  mente  nè  alla  loro 
origine  primaria  e  secondaria,  nè  alla  loro  prevalenza 
e  gravità,  e  di  ordinare  in  quella  vece  le  malattie  in 
varie  distribuzioni  onde  renderne  agevole  la  rappre¬ 
sentazione  alla  memoria.  Sydenham  sentiva  già  forte- 
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mente  la  necessità  de’metodi  nosologici,  e  prevedeva 
che  la  loro  applicazione  sarebbe  stata  utilissima  per 
il  diagnostico  delle  malattie.  Boissier  de  Sauvages  è 
il  primo  a  proporre  una  compiuta  classificazione  delle 
malattie,  avvegnaché  i  sistemi  nosologici  di  Cescilpi- 
nOj  di  Plater ,  di  Josthon  erano  molto  difformi  e 
manchevoli  ;  il  suo  metodo  nosologico  che  comprende 
i  vizi  locali,  le  febbri  ,  le  flegmasie  ,  gli  spasmi  ,  gli 
aneliti,  le  debolezze,  i  dolori,  le  vesauie  ,  i  flussi ,  le 
cachessie  è  tenuto  per  guida  dalla  maggior  parte  de’ 
suoi  contemporanei.  Linneo  pure  ,  dopo  avere  classi¬ 
ficate  ed  ordinate  tutte  le  specie  naturali  sottomet¬ 
tendole  ad  una  analisi  rigorosissima  ,  e  creando  una 
nuova  lingua  filosofica  per  la  loro  descrizione,  avvisa 
ancora  di  fare  un  gran  bene  alla  scienza  medica  ado¬ 
perando  il  medesimo  metodo  nella  distribuzione  delle 
malattie.  E  nota  la  sua  nosologia  divisa  in  undici 
classi  de’morbi,  che  sono  gli  esantematici,  critici,  flo¬ 
gistici,  dolorosi,  mentali,  quietali,  supressorii,  evacua¬ 
tori!  ,  deformi,  e  i  vizi  delle  parti  esterne.  Le  traccie 
del  » Sauvagcs,  e  del  Linneo  vengono  subitamente  cal¬ 
cate  da  Vogel,  Maebridcj  Ilebenstreit,  Ackermann  j 
Gieseke,  A  me.  m  ami  3  Hannernann 3  Cirillo ,  Todey  Va- 
chier ,  Vari- Ueuvel3  Edwards  ,  Plouquet s  Villars  , 
Lafondi  PVebelj  Gruner3  Dyrsen3  Culle n3  V  ilei  3  Da¬ 
niel,  Juncher ,  Selle  ed  altri  moltissimi.  Per  lo  che 
con  tutta  ragione  puossi  asserire  che  f  ultima  metà 
del  secolo  Vili  è  1’  epoca  delle  Nosologie  le  quali 
altro  non  sono  che  il  risultamento  dell’  analisi  ,  che 
portandosi  sul  complesso  de’sintomi  delle  malattie  ne 
fa  la  distribuzione  a  seconda  del  sintonia  più  comu¬ 
ne  ed  evidente  che  esse  presentano.  li  metodo  ana- 
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litico  adunque  pel  quale  la  medicina  s*  è  ampliata 
produsse  ancora  le  nosologie  ,  sebbene  in  ciò  fare 
siasi  ito,  siccome  pocJ  anzi  si  disse,  oltre  de7  termini 
convenevoli  ,  che  le  specie  delle  malattie  furon  por¬ 
tate  insino  allo  spaventoso  numero  di  due  mila  cin¬ 
quecento. 

Per  viemaggiormente  rassicurarsi  che  in  questa  se¬ 
conda  età  della  medicina  prevalgano  nello  studio 
delle  malattie  l’esame  e  ranalisi  de’fenomeni  morbosi 
piuttostochè  la  sintetica  ed  empirica  osservazione  , 
basta  leggere  le  singolari  storie  che  i  medici  tra¬ 
scrissero  in  questo  periodo,  e  farne  riscontro  passo  a 
passo  con  quelle  lasciateci  dagli  scrittori  della  prima 
età.  Ciò  si  potrebbe  qui  senza  molta  fatica  eseguire 
se  'l  consentisse  la  brevità  dello  scritto.  Non  è  però  da 
tacere  di  una  sentenza  da  molti  accolta  e  sostenuta, 
ed  è  che  la  medica  osservazione  da  Ippocrate  insino 
a  noi  abbia  perduto  d?  esattezza  e  semplicità,  e  per 
modo  ne  sia  stata  travisata  da  non  poterla  più  ri¬ 
conoscere  per  quel  ch'ella  era.  Gode  a  questo  si  ag¬ 
giunge  che  a  volere  ricondurre  la  medicina  nella  giu¬ 
sta  via  fa  mestieri  richiamarla  alla  luminosa  età  della 
ippocratica  osservazione.  L ’ Amarci  in  fra  gli  altri  è 
quello  che  si  sia  molto  adoperato  di  sostenere  co¬ 
desta  opinione  nella  sua  opera  sull’Associazione  intel¬ 
lettuale,  e  sui  metodo  progressivo  il  più  convenevole 
all’arte  salutare  (i).  Pensando  egli  che  la  medicina  sia 


(i)  Àssociation  inlellectuelle  ^  méthodes  progressive 
et  tV association  j  ou  Cari  d’éuidier  et  opeixr  dans 
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tuttora  nell'infanzia,  e  nella  medesima  incertezza  sulle 
cause  desiatomi  e  sulla  cura  conveniente  alle  malat¬ 
tie  giusta  le  loro  varie  circostanze,  vuol  proporre  una 
totale  rifusione  della  clinica  medica,  e  richiamarla 
all'ippocratica  osservazione,  da  cui  pensa  siansi  allon¬ 
tanati  tutti  i  medici  de’secoli  trascorsi.  Per  convali¬ 
dare  l'utilità  e  la  necessità  di  questa  sua  proposta  fa 
il  paragone  di  una  osservazione  d’ Jppocrate  con  al¬ 
tra  di  Boerhaave ,  dimostrando  che  il  medico  di 
Coo  nella  sua  rapida  esposizione  ha  notato  ciò  che 
importava  onde  fare  conoscere  la  malattia  ,  mentre 
Boerhaave  aggiugnendo  molte  superfluità  omise  d’m- 
dicare  i  sintomi  ,  le  circostanze  più  notevoli  della 
malattia  ;  per  il  che  non  dee  recar  meraviglia,  giusta 
il  parlare  dell’  Amarci  ,  se  egli  manifesta  di  avere 
avventurata  la  cura  che  prescrisse,  e  fors’anco  d  aver 
somministrati  medicamenti  di  varia  natura  quasi  a- 
vesse  voluto  tentare  che  qualcuno  sortisse  1’  effetto 
opportuno.  Se  non  che  ottimamente  rifletteva  il  Gal¬ 
li  ni j  che  il  Boerhaave  quando  espose  la  storia  del 
caso  riportato  dall’  Amard  deve  essere  stato  giovine 
ed  inesperto,  perocché  nelle  altre  osservazioui  mo- 


toutes  les  Sciences ,  et  particulierment  en  medicine  j 
suivi  cVune  clinique  generale  interpretative  des  phéno- 
menes  morbidesj  et  specialement  des  maladies  des  con - 
ches ,  par  L.  V.  F.  Amard.  Paris  voi.  2  in- 8.°  Pon¬ 
gasi  pure  la  Memoria  del  Ga liini  sopra  quest ’  opera 
inserita  nel  voi.  XIX  delle  Memorie  della  Società  ita¬ 
liana  delle  scienze  residente  in  Modena . 


77 

sti  a  possederne  l’arte  così  bene  che  Ippocrate  ,  e  i 
casi  del  baron  Giovanni  di  Wassenaer  e  del  mar¬ 
chese  Guido  di  Saint  Auban  sono  descritti  sì  fatta¬ 
mente  da  disgradarne  moltissimo  l’ippocratica  osser¬ 
vazione.  Se  non  siamo  dell’avviso  del  Rasori ,  che  non 
sia  diffidi  cosa  l’osservare  malattie  e  farne  le  storie 
particolari  come  ha  fatto  Ippocrate ,  e  che  un  attento 
infermiere  ci  possa  fornire  giornalmente  di  somiglianti 
malati  il  materiale  necessario  a  compilare  una  storia 
ippocratica,  nondimeno  non  consideriamo  la  maniera 
d’osservare  del  medico  di  Goo  la  più  esatta  e  filoso¬ 
fica,  valevole  ad  innalzare  la  medicina  a  vero  grado 
di  scienza.  Già  sonosi  a  sufficienza  discusse  le  ragioni 
che  ci  spignevano  a  questa  conclusione  allorachè  col¬ 
locammo  al  suo  posto  le  opere  ippocratiche  giusta 
lo  spirito  di  sintesi  empirica,  che  in  esse  s’  è  veduto 
massimamente  predominare.  Tuttavia  ci  piace  qui  di 
portare  a  suggello  del  nostro  sentire  alcune  riflessio¬ 
ni  dello  Zimmermann  sulla  mente  d 'Ippocrate,  le 
quali  grandemente  si  prestano  all’uopo  nostro. 

Ippocrate  secondo  questo  scrittore  tenne  1’  arte 
d’osservare  (  sintesi  empirica )  come  la  parte  essen¬ 
ziale  della  medicina,  e  a  lei  soprattutto  consacrò  la 
massima  sua  non  mai  abbastanza  pregiabile  atten¬ 
zione  con  tanta  fortuna,  che  anche  ai  dì  d’oggi  egli 
c’insegna  a  conoscere  le  malattie.  Ed  è  stato  calco¬ 
lato  che  Ippocrate  non  abbia  dato  più  che  una  de¬ 
cima  parte  delle  sue  opere  a  tutta  quanta  la  tratta¬ 
zione  della  medicina,  e  che  tutte  le  altre  nove  parti 
versino  sopra  i  segni.  Riflette  poscia  lo  Zimmermann 
che  la  storia  naturale  delle  malattie  ,  benché  sia  la 
pai  te  fondamentale  della  scienza  del  medico,  non  co- 
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stituisce  propriamente  la  esperienza,  avvegnaché  lo 
spirito  d’osservazione  onde  arrivare  alla  esperienza  ha 
bisogno  del  soccorso  del  genio.  È  poi  di  spettanza  al 
genio  del  medico,  per  sentimento  del  medesimo  Zini- 
mermann ,  di  scoprire  l’essenza  e  le  proprietà  entrin- 
seche  delle  malattie,  di  passare  dagli  effetti  alle  cause, 
da  queste  alle  indicazioni  curative  ,  ai  metodi  ed  ai 
rimedii  coll’analizzare  i  sintomi  (  analisi  )  rilevati  dallo 
spirito  d'osservazione  (  sintesi  empirica  ).  Oltreché  è 
pur  d’avviso  che  si  possa  possedere  l’arte  d’osservare 
( sintesi  empirica)  e  non  sapere  quella  di  ragionare, 
cioè  essere  privi  del  genio  (  analisi sintesi  razionale)  ; 
che  lo  spirito  d’osservazione  ci  mostra  ciò  che  ha  in¬ 
segnato  Ippocrate ,  il  genio  ciò  che  volle  insegnare 
Galenoj  le  quali  cose  abbiamo  pur  dimostrato  a  suo 
luogo  parlando  di  questi  scrittori.  Dopo  autorità  così 
fatte  a  me  rimane  il  concludere  che  il  pretendere  di 
riportare  la  medicina  entro  i  limiti  della  sola  ippo¬ 
cratica  osservazione,  egli  è  un  volerla  aggirare  in  un 
circolo  senza  il  minimo  avanzamento,  circolo  che  non 
si  estende  oltre  il  semplice  e  cieco  empirismo.  Ed  in 
effetto  dichiarava  il  Rasori  che  mal  si  direbbe  che 
la  scienza  dell’economia  vitale  fosse  una  scienza  di 
pura  osservazione  (sintesi  empirica  );  intendendo  , 
come  egli  dice,  con  questa  denominazione  una  scien¬ 
za,  i  cui  fenomeni  potessero  essere  determinati  nella 
loro  certezza,  e  conosciuti  nella  identità,  e  nelle  dif¬ 
ferenze  loro  dalla  indolenza  di  un  tranquillo  spettatore, 
limitato  a  vedere  ciò  solo  che  gli  cade  fortuitamente 
sottocchio,  cioè  l’avvenimento  e  la  successione  spon¬ 
tanea  di  pochi  fatti  non  piovocati  dall’arte,  non  de¬ 
composti  ne’  loro  elementi,  non  paragonati  espressa- 


mente  ne’loro  rapporti  {analisi,  sintesi  razionale)  (i). 
Conseguentemente  allorché  i  medici  incominciarono 
a  portare  Tanalisi  nella  osservazione  empirica  delle 
malattie  eòllocarono  in  più  luminoso  seggio  l'arte  sa¬ 
lutare,  e  la  informarono  d’un  carattere  più  razionale, 
essendo  che  per  mezzo  della  sintesi  empirica  non  s’a- 
veano  che  storiche  ed  empiriche  cognizioni ,  le  quali 
poscia  per  Tanalisi  diventarono  filosofiche. 

Noi  abbiamo  veduto  come  lo  spirito  di  medica 
analisi  abbia  preso  cominciamento  dalla  ristaurazione 
delle  scienze  per  la  sperimentale  filosofia  ,  e  come  a 
mano  a  mano  si  dilatasse  a  misura  che  più  venivano 
disascosti  i  sublimi  secreti  dell’animale  economia  e  di 
tutta  la  esterna  natura.  Alla  sua  volta  ogni  scoperta 
servì  di  tipo  direttivo  per  le  ulteriori  indagini  ,  ed 
abbreviava  ognora  più  la  via  che  dovea  essere  dal- 
T  analisi  percorsa.  Di  quindi  s’argomenta  perchè  ve¬ 
nissero  non  poche  volte  anticipate  le  vedute  che  i 
vincoli  e  le  tendenze  delia  scienza  ne  indicano  ;  se 
ne  affrettasse  il  lavoro  ;  i  nessi  di  origine,  di  coesi¬ 
stenza  ,  e  di  comunicazione  deJ  fenomeni  naturali  in 
maggior  luce  apparissero.  In  fatto  la  medicina  per 
1'  analisi  in  meno  di  quarant’  anni  fece  avanzare  i 
suoi  annali  quanto  non  progredirono  in  dieciotto  se¬ 
coli  ^  e  di  questo  avanzamento  sempre  più  accele- 
rantesi  ce  ne  presenta  un  mirabile  esempio  il  grave 
che  cede  e  s’  avvicina  sempre  più  rapido  al  centro. 
Così  fatto  è  l’ andamento  costante  di  tutte  le  scien¬ 
ze  ,  dice  un  dotto  naturalista  ;  più  un’  epoca  è  pro¬ 


fi)  Opuscoli  dì  Medicina  Clinica ,  voi.  2,  pag.  3 12. 
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gressi  va  n’  e  piu  breve  la  sua  durata  j  iti)  pei  o  celi  e 
più  numerosi  sono  i  progressi  operati,  più  vicini  sono 
quelli,  che  da  questi  debbono  prendere  nascimen¬ 
to  (i).  Laonde  1*  anatomia  e  la  fisiologia  vedonsi  ne¬ 
gli  ultimi  anni  del  secolo  trascorso  colla  più  squisita 
analisi  coltivate  ed  ampliate  da  Ilaller 3  Bon.net 3  Spai- 
lanzani ,  Camper ,  TVeitbrecht3  Monro ,  CutugnOj  Vice] - 
d’  Azyr}  Bichat  >  Huntei  3  Hewson  ,  Smellie,  Jenty , 
Petit  t  Portai  ,  Malacarne  ,  Girardi  ,  Cruikshank  3 
Mascagni  ?  Ackerrnann  ,  Galvani  3  Aldini 3  Gali ,  For- 
dyce  }  Caldani  ,  Bel ,  Humboldt ,  Blumenbach  ,  Cm- 
wer  ,  ecc.  ;  e  la  patologia  fa  passi  giganteschi  per 
opera  di  Gaubio ,  Cullen  ,  Rosa  ,  P  laucjuet  3  Pasta  3 
Borsieri ,  Po  gel  ,  Meckel  ,  /?e/7  J  TV  edeking ,  Ridi  ter , 
Finke  j  Vilson  3  Falli  ,  Assaiini  ,  Cfiiarugi ,  TVich- 
mann  3  Girtanner 3  Brown  3  Jones  ,  Frank  ,  Hufc- 
land ,  ecc.  ,  ecc.  Potrei  tessere  un  più  lungo  novero 
di  scrittori  ,  e  dimostrare  come  tutti  si  valessero  dei- 
fi  analisi  ,  cioè  a  dire  scomponessero  i  tatti  osservati 
prima  empiricamente  in  tutti  i  loro  elementi,  li  esa¬ 
minassero  in  tutte  le  loro  circostante  ,  li  svolgessero 
in  tutte  le  loro  particolarità  ,  intantochè  i  legami  e 
le  affinità  de’  fenomeni  della  vita  venivano  manife¬ 
stati.  Ma  io  sarei  infinito  se  volessi  alla  spicciolata 
discorrere  di  si  fatte  cose  anche  senza  dar  cenno 
delle  altre  scienze  sperimentali  della  natura  ,  colle 
quali  la  medicina  tutta  tiene  si  grande  attinenza  ch’el¬ 
leno  non  fanno  alcuno  avanzamento  senza  che  essa 
non  le  seguiti  sempre  di  pari  passo.  In  questo  torno 


(t)  J.  Geoflroy  Saint  Ililaite  ,  op.  cit. 


Si 

di  tempo  tanti  sono  i  fìsici  ,  e  gli  sperimentatori  , 
tanti  gli  investigatori,  e  i  ricercatori  della  natura,  che 
quasi  non  possono  annoverarsi ,  dice  il  Janelli.  E  in 
vero  sì  grande  è  il  numero  de’  sommi  uomini  che 
si  occuparono  sulla  storia  naturale,  tanti  sulla  mam« 
mologia  ,  sulla  ornittologia  ,  sulla  ictiologia  ,  sulla 
entomologia  ,  sulla  elmintologia  ,  sulla  zoofitologia  , 
sulla  botanica  ,  sulla  mineralogia,  sulla  geologia,  sulla 
idrografìa,  sulla  geografia  fìsica,  sulla  chimica  e  fi¬ 
sica  generale,  che  ben  possiamo  affermare  col  citato 
scrittore  ,  che  il  secolo  decimo  ottavo  debba  chia¬ 
marsi  il  secolo  delle  esperienze  il  secolo  sperimentale 
per  eccellenza  ,  o  come  noi  amiamo  piuttosto  nomi’ 
narlo,  il  secolo  dell7  Analisi. 

Ma  il  tempo  è  passato  ,  e  la  medicina  venne  in 
grado  di  poter  mettere  in  opera  i  materiali  che  ha 
trovati  in  due  secoli  d’analisi:  medicina  est  tempori s 
filici.  Da  povera  e  romita  che  era  dilatò  i  suoi  con¬ 
fini  ,  e  fece  acquisto  di  gran  dovizia  di  fatti  e  d’os¬ 
servazioni  :  quae  quidem  prima  retate  rudìs  erat  ac 
stupida 3  progressu  vero  temporis  accedenti}) us  in  dies 
no  vis  observationibus ,  sibique  mutuo  facem  quasi  pre- 
ferenlibus  cuncta  praesertim  regente  ac  moderante 
rationis  lumino  ,  liberalis  facta  est  et  erudita  (i).  Fu 
compiuto  in  qualche  guisa  il  periodo  dell’  osserva¬ 
zione  e  delia  analisi;  è  arrivata  l’epoca  della  ricom¬ 
posizione  delle  parti  distinte  e  separate.  La  medicina 
passò  per  così  dire  P  età  virile  ,  robusta  ed  operati- 


(i)  Baghvi.  Praxeos  medicae3  lìb.  /,  cap.  1  et  II. 
Annali.  Voi.  LXXXF.  6 
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va  ,  è  pervenuta  alla  matura  e  riflessiva*  siamo  nella 
età  della  sintesi  razionale. 


§  v. 

Terza  età  della  medicina.  Sintesi  razionale  : 
Raccogliere  di  Romagnosi. 


Se  nella  età  precedente  i  cultori  dell’  arte  medica 
erano  quasi  esclusivamente  occupati  dei  fatti  partico¬ 
lari  senza  riunirli  in  principii  generali,  e  mai  sempre 
portati  verso  1’  analisi  cercavano  di  aumentare  il  nu¬ 
mero  delle  particolarità,  in  questa  terza  età  moltissi¬ 
mo  disposti  al  ragionamento  e  all’  induzione  pene¬ 
trano  profondamente  le  conseguenze  de’  principii  par¬ 
ticolari ,  segnano  con  ardore  le  conseguenze  le  più 
lontane  de’  fatti  ,  eh’  essi  cercano  di  generalizzare. 
Mentre  che  nell’età  dell’analisi  si  cercavano  le  disso¬ 
miglianze  per  accrescere  i  particolari,  in  questa  della 
sintesi  razionale  cercansi  le  somiglianze  per  formare 
gli  universali,  sendo  che  gli  universali  altro  non  sono 
che  somiglianze,  e  i  particolari  dissomiglianze.  Per 
questo  scriveva  il  Campanella  <•<  che  li  particolari  so¬ 
no  principio  della  scienza  che  s  inventa  ,  la  quale  e 
propria  di  spirito  puro  ed  agile  ,  che  d'  ogni  moto 
si  move  ,  e  discorre  a  tutte  le  somiglianze  pronta¬ 
mente  ,  si  che  gli  basta  averle  una  volta  mirate  per 
ritenerle  e  poi  conferirle  una  volta  con  l’altra  e  farne 
scienza  ,  investigando  l’essere  delle  azioni,  e  passioni 
dell’  essere  ,  e  da  un’  azione  le  altre  azioni  e  passio¬ 
ni,  secondochè  prima  gli  si  fa  innanzi  l’una  che  l’al¬ 
tra  «  (à). 


(ij  Epilogo  di  quello  che  della  natura  delle  cose 
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Coi  secolo  XIX  incominciò  il  periodo  della  ricom¬ 
posizione  delle  parti  della  collezione  filosofica  de’  par¬ 
ticolari,  della  formazione  della  enciclopedia  razionale 
delia  medicina  ;  che  questa  è  l’età  virile  ,  siccome 
dianzi  più  volte  col  Janelli  sponemmo  ,  la  più  ma¬ 
tura  e  riflessiva  delle  scienze  ,  nella  quale  esse  ven¬ 
gono  veramente  formate  costituendo  i  sistemi  delle 
cose  ,  cercandone  e  stabilendone  il  nesso,  l’ordine  e 
la  subordinazione  scambievole  ;  o  come  dice  1’  acuto 
Felletti  j  questa  è  1’  era  in  cui  la  scienza  interroga 
T  universo ,  ne  ricerca  i  fenomeni  le  leggi  per  cer¬ 
care  in  ogni  atomo  ,  in  ogni  aura  ,  in  ogni  stelo  le 
leggi  dell’unità,  e  le  regioni  della  analogia  (i). 


ha  filosofato  e  disputato  Fra  Tommaso  Campanella 
servo  di  Dio  j  capitolo  sulla  intelligenza  ,  pag.  i 55. 
MS.  segnato  Vili  esistente  nella  Biblioteca  Maglia - 
hecchiana  in  Firenze. 

(i)  Intorno  ad  una  nuova  sintesi  delle  scienze  $ 
discorso  di  Luigi  Felletti  letto  al! Istituto  delle  Scien¬ 
ze  di  Bologna.  Il  doti.  Felletti,  di  cui  mi  pregio  dJa- 
ver  fatto  conoscenza  passando  di  Bologna ,  e  di  cui 
ho  ben  potuto  conoscere  V acutezza  e  la  vastità  della 
mente  nelle  filosofiche  e  storiche  discipline  ha  pro¬ 
vato  per  tutte  le  scienze  ciò  che  io  ho  detto  in  par¬ 
ticolare  per  la  medicina.  Fissa  egli  due  età  dell3  li¬ 
mano  sapere  a  cui  dà  un  nome  diverso.  la  prima 
che  incomincio  da  Bacone  e  da  Galileo  e  P  epoca 
analitica  ,  oppur  del  criticismo  o  scetticismo  ;  la  se¬ 
conda  che  ha  principio  col  presente  secolo  chiamasi 
epoca  sintetica  ,  o  di  fede  scientifica. 


84 

In  sul  cadere  del  passato  secolo  vedeansi  già  aper¬ 
te  traccie  della  disposizione  a  generalizzare,  a  ridurre 
a  principii  unitivi  sintetici  le  mediche  conoscenze  ; 
Gaubio  ,  Cullen  ,  Brown  ,  Darwin  diedero  grande 
importanza  alle  generalità  ed  ai  sistemi  universali,  e 
le  loro  opere  addimostrano  un  logico  procedere  p  iut- 
tosto  sintetico  che  analitico  ;  essi  tentano  d’  ingene¬ 
rare  negli  animi  de?  medici  una  fede  scientifica  anzi 
che  il  dubbio.  Gaubio  valendosi  aggiustatamente  delle 
scoperte  dell’  Haller  diede  la  prima  patologia  gene¬ 
rale  trattata  in  qualche  modo  scientifico  e  sistemati¬ 
co  ;  in  essa  raccolse  le  sparse  verità  della  clinica  me¬ 
dica  9  e  fece  procedere  tutte  le  malattie  dalie  innor¬ 
malità  d’  una  specifica  forza  vitale  e  dalle  chimo-or¬ 
ganiche  lesioni.  Cullen  ridusse  i  particolari  fenomeni 
morbosi  al  generale  fenomeno  dell’  organico  movi¬ 
mento  de’  nervi.  —  Brown  illustrando  splendida¬ 
mente  col  suo  genio  sintetico  la  medicina  adoperossi 
d’  innalzarla  sovra  un  piccolissimo  novero  di  fonda- 
mentali  principii.  —  L’  eccitabilità  ,  proprietà  di  cui 
sono  dotati  i  corpi  viventi  ,  è  una  ed  indivisa  in 
tutto  il  corpo  e  produce  diversi  effetti  a  seconda  della 
diversa  struttura  delle  parti  :  tutte  le  malattie  consi¬ 
stono  nel  vario  grado  di  eccitamento,  o  del  prodotto 
degli  stimoli  nell’  eccitabilità.  —  Il  Trattato  di  me¬ 
dicina  pratica  di  Giovanni  Brown  apre  interamente 
T  era  razionale  e  sintetica  della  medicina  coll’  innal¬ 
zare  un  dogmatismo  che  comprende  il  maggior  nu¬ 
mero  possibile  di  fatti  e  su  di  cui  vanno  a  riposarsi 
le  mediche  credenze.  Il  libro  browniano  siccome  le 
istituzioni  di  medicina  del  Boerluiave ,  costituisce  un’ 
epoca  distinta  della  medicina  ;  e  tuttaddue  ,  dicevarai 
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non  ha  molto  il  Tommasìni  ,  sono  le  opere  le  più 
ammirande  della  scienza,  e  fu  certo  un  momento  de¬ 
cisivo  per  il  progresso  dell’arte  nostra  allorachè  esse 
furono  concepite  e  date  alla  luce.  —  Darwin  an¬ 
cora  stabilendo  ne’ corpi  animali  una  unica  e  generale 
proprietà  ,  che  forza  o  potenza  sensoria  denominò,  e 
dal  vario  grado  e  stato  di  essa  deducendone  le  sin¬ 
gole  malattie  al  pari  di  Brown  diede  una  forma  sem¬ 
plice  e  generale  alla  medicina. 

Come  nel  secolo  scorso  pel  metodo  analitico  ne 
sorse  un  gran  numero  di  nosologie  ,  e  secolo  delle 
nosologie  ci  piacque  denominarlo  ,  cosi  il  presente 
periodo  può  chiamarsi  quello  delle  patologie  generali , 
che  si  succedettero  e  moltiplicarono  a  misura  che  si 
promosse  e  dilatossi  lo  spirito  della  sintesi  razionale. 
E  di  vero,  quanti  non  sono  gli  scrittori  di  patologia 
generale  nel  principio  del  secolo  XIX?-  I  fatti  par¬ 
ziali  morbosi  riduconsi  a  sistema  di  patologia  gene¬ 
rale  da  Z armoni ,  Caldani ,  Hecher ,  Daniel  „  Hilde - 
brandi  *  Hufeland ,  Heimann  ,  Malfatti ,  Burdach 
Brandis  j  Gmelins ,  Fanzago  „  Della  Decima  Tom - 
masini ,  Sprengel  ,  e  da  altri  molti  di  recente  ,  che 
non  è  possibile  annoverare  ad  uno  ad  uno.  — L’a¬ 
natomia  e  la  fisiologia  generale  vengono  pure  create 
in  questa  età.  Bichat  ne  tracciò  i  primi  fondamenti, 
ne  sviluppo  le  precipue  idee,  che  vennero  di  seguito 
sorgente  feconda  di  utili  induzioni  ,  con  ciò  sia  che 
aveudo  esse  ricevuta  maggiore  estensione  si  venne  a 
stabilire  la  nuova  era  della  teoria  generale  degli  es¬ 
seri  organizzati.  I  fatti  parziali  a  gran  dovizia  per 
i;  analisi  eraosi  trovati  onde  fosse  dato  di  poter  pas¬ 
sare  a  teorie  generali  chi  li  comprendessero  ,  e  1j 
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unissero  tutti  per  le  loro  logiche  e  necessarie  affini¬ 
tà  ;  e  le  menti  naturalmente  vi  erano  portate  ,  im¬ 
perocché  lo  spirito  umano  ove  abbia  notizia  di  un 
numero  bastevole  di  fatti  da  applicarvi  la  sintesi  in¬ 
duttiva  e  razionale  ,  tenta  subito  di  raffrontare  co- 
desti  fatti  ?  di  avvicinarli,  di  cercarne  le  leggi  gene¬ 
rali  sotto  cui  si  producono  e  manifestano.  E  da  av¬ 
vertire  però  che  mentre  è  conceduto  di  generalizzare, 
di  dare  una  generale  espressione  a  molti  singolari 
fatti  ,  non  vien  meno  P  uso  dell  analisi,  che  anzi  es¬ 
sendo  essa  in  questa  età  più  illuminata  per  le  sco¬ 
perte  anteriori  procede  con  maggiore  sicurezza  e  ce¬ 
lerità  in  sulla  via  largamente  aperta  scoprendo  un 
numero  infinito  di  fatti.  Onde  vedere  questo  rapidissi¬ 
mo  progresso  dell’analisi  basta  riportarsi  alla  stoiia 
dei  progressi  delle  scienze  naturali  dal  1789  al  1826, 
che  scrisse  il  Cuvier  ,  e  alP opera  del  Lund  intorno 
alle  sezioni  fatte  a' nostri  giorni  sugli  animali  viven¬ 
ti  (1).  In  questa  età  non  di  meno  ,  a  diiferenza  di 
quella  già  scorsa  della  semplice  analisi  j  le  barriere 
che  separano  ciascun  ordine  di  fatti  e  di  idee  parti¬ 
colari  cadono  ,  e  le  scienze  ,  dirò  con  J.  Geoffroy 
Saint  Hilaire  (  loc.  citat.  ; ,  si  lungo  tempo  separate 


(1)  Fed.  Hìstoire  des  progres  des  Sciences  natarel- 
les  depuis  1789  jusqua  Vanne  i836?  par  M.  le  Ba- 
ron  G.  Cuvier,  voi.  4  8.°  Paris  j  e  il  Colpo  doc¬ 

cino  intorno  alle  sezioni  fatte  ai  nostri  giorni  sopra 
animali  viventi  ,  del  dott.  Pietro  Guglielmo  Lund  : 
Memoria  coronata  dall' ’  Università  di  Copenaghen  ed 
inserita  negli  Annali  Universali  di  Medicina  deli  an¬ 
no  1 828. 
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per  lo  studio  de’ fatti  in  particolare,  sfiniscono  per 
la  scoperta  delle  grandi  leggi  della  natura  ;  allora 
corapajono  novellamente  concepimenti  larghi,  sistemi 
vasti  siccome  il  regno  animale  e  la  creazione  mede¬ 
sima  ?  e  non  altrimenti  che  all’  origine  delle  scienze 
ma  con  la  ragione  per  guida  la  immaginazione  dirige 
le  sue  ali  verso  le  sommità  le  più  elevate,  e  la  poe¬ 
sia  ,  atterrita  un  istante  per  le  forme  disadorne,  e  "1 
linguaggio  arido  dell’  analisi  ,  ritrova  sublimi  inspira¬ 
zioni  nella  contemplazione  dell’  armonia  della  natura 
e  delie  sue  leggi. 

Per  tal  modo  ebbe  origine  la  nuova  scuola  fondata 
sulle  relazioni  ,  sulle  connessioni  e  sulle  analogie  di 
tutti  gli  esseri  fra  loro  ,  della  quale  sono  gli  antesi¬ 
gnani  Goethe ,  Oken ,  Geofjroy  Saint  li  Hai  re,  Spìx. 
Queste  moderne  dottrine  de?  Filosofi  della  natura 
vennero  tracciate  dallo  Schelling ,  che  colla  sua  mente 
sintetica  abbracciò  in  un  sistema  unitivo  tutto  ciò 
che  esiste  ,  il  mondo  fisico  e  il  mondo  morale.  Que¬ 
sta  scuola  de’  filosofi  della  natura  ha  per  base  il  prin¬ 
cipio  di  unità  :  e  lo  stabilimento  di  certe  leggi  che 
dominano  tutto  V  universo  ;  la  formazione  di  tutti  gli 
esseri  per  un  certo  numero  d’elementi  sempre  i  me¬ 
desimi  e  combinati  diversamente  ;  la  ripetizione  nel 
tutto  e  in  ciascuna  delle  parti  dei  medesimi  principii 
e  de*  medesimi  fenomeni  ,  sono  la  risultanza  di  co- 
desìo  principio  di  unità.  Giova  riportare  la  breve  e 
chiarissima  nozione  che  ci  dà  1’  Hartmann  di  questa 
teorica  della  filosofìa  della  natura  (i). 


(i)  Patologia  generale  tradotta  dal  dottor  Spougia, 
Prefazione  §  67. 
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«  Ciocche  nella  natura  agisce  ed  esiste  ,  ciocche 
pensa  ed  apparisce  (ideale  e  reale),  ella  e  una  cosa 
stessa.  Quest’uno  assoluto,  eterno,  vivo  e  di  se  stesso 
conscio,  giusta  le  varie  sembianze  che  assume,  pre¬ 
senta  un  mondo  ora  spirituale,  ora  materiale.  Appa¬ 
rendo  questo  assoluto  nel  mondo  materiale  ,  egli  è 
necessario  che  presenti  ancora  due  forme  distinte,  la 
ideale  cioè  e  la  materiale  ,  l’ una  delle  quali  ci  dà 
l’idea  della  luce,  l’altra  della  gravità:  la  luce  infatti 
e  la  gravità  sono  i  primordii  legittimi  di  quanto  nella 
natura  delle  cose  apparenti  succede.  Di  poi  dividen¬ 
dosi  e  partendo  per  due  poli  opposti  tendono  nuo¬ 
vamente  e  di  contiuuo  ad  equilibrarsi  a  vicenda  ,  si 
effettua  fra  loro  una  specie  di  conflitto  ,  e  nasce  un 
dinamico  processo  ,  il  quale  pel  vario  rapporto  esi¬ 
stente  fra  i  due  poli  ,  che  fattori  si  appellano,  or 
sotto  apparenze  di  magnetismo  ,  or  di  elettricità  ,  ed 
or  sotto  forma  di  chimico  processo  presentasi ,  costi¬ 
tuendo  insieme  la  vita  degli  esseri  inorganici  ed  or¬ 
ganici  ». 

Vi  sono  però  alcune  differenze  circa  i  princi pii 
fondamentali  dei  filosofi  della  natura  che  conviene 
accennare.  Schelling  vuole  che  si  consideri  nel  ma¬ 
gnetismo  l’unità  primitiva  ,  e  la  sua  teoria  degli  ele¬ 
menti  è  fondata  sui  fluidi  imponderabili  ,  la  luce,  il 
calorico,  gli  effiuvii  magnetici  ed  elettrici,  da  cui  fa 
egli  uscire  gli  elementi.  Il  magnetismo  nella  dottrina 
scheiìinghiana  viene  considerato  siccome  il  primo 
principio  delle  singole  materiali  formazioni,  il  germe 
di  tutte  le  cose  animate,  il  comune  legame  che  uni¬ 
sce  tutte  le  differenze  apparenti.  La  luce  ed  il  cilo- 
rico  debbonsi  ritenere  quali  modificazioni  d’una  me- 


desi  ma  materia,  e  per  avventura  quali  diverse  gra¬ 
dazioni  di  elettricità.  La  luce  secondo  Schelling  è 
composta  di  due  sostanze.,  i’una  eterea,  l’altra  os« 
sigenica  ;  l 'eterea  (  polo  positivo  )  comunica  alla  luce 
la  sua  forza  espansiva  *  Y  ossigenica  ("polo  negativo  ) 
determina  la  sua  materialità.  —  Codesta  dottrina  che 
viene  pure  sostenuta  dallo  Sleffens  è  molto  differente 
da  quella  ammessa  àa\Y  Oken  e  dal  suo  seguace  Bla - 
sche.  Sostiene  Qken  che  la  luce  non  è  materia,  atte¬ 
soché  il  soie  ed  i  pianeti  non  perdono  giammai  nul¬ 
la,  onde  la  ritiene  siccome  una  espansione  nell’etere, 
o  dell’ etere.  L’  etere  poi  secondo  le  okeniane  ipotesi 
e  in  tutte  parti  ?  e  ,  assoluto  con  Dio  ,  identico  con 
Dio  ,  ma  con  Dio  considerato  siccome  la  fonte  del 
mondo  fisico  ,  forma  e  riempie  1’  universo  ;  una  ten¬ 
denza  a  concentrarsi  determina  questo  etere  e  costi¬ 
tuisce  ii  peso  ;  ogni  sfera  finita  e  pesante  è  mate¬ 
ria  (i). 

Nessuno  vorrà  negare  che  sintetica  sia  la  tendenza 
di  codeste  dottrine,  con  ciò  sia  che  vedesi  aperta¬ 
mente  che  non  e  più  il  metodo  empirico  ed  analitico 
che  troppo  esclusivamente  occupavasi  de?  fatti  singo¬ 
la!  i  ,  ma  e  il  metodo  sintetico  razionale  veramente 
filosofico  ,  che  vuole  arrivare  al  termine  estremo  del- 
1  umano  sapere  ,  e  fa  opera  senza  posa  onde  cercare 
1  unità  e  1  assoluto.  Nè  le  cose  esposte  si  reputino 
sconvenevoli  al  presente  argomento,  stantechè  per  sì 
fatte  complessive  ed  universali  teorie  non  pochi  me- 


(i)  Vea.  I  articolo  Nature  de  ls Enciclopedie  ino - 
derne^  par  Courtin. 
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dici  scrittori  sonosi  fatta  ragione  di  tutti  i  fatti  del- 
T  organismo  allo  stato  di  sanità  e  di  malattia.  Boja - 
nus  ,  Troxler  Reil y  Kieserj  Charus ,  Fr/ev,  Hìmes, 
Hoffmann  ,  Nees  cf  Esembeck  >  Spix  j  Runge  ,  Ac/m- 
bert  ,  Selchow ,  Wilbrandt  fondarono  sistemi  di  fi¬ 
siologia  e  patologia  sugli  accennati  prmcipii.  A  quale 
semplicità  ed  universalità  in  pari  tempo  vien  portata 
la  Medicina  piantata  sulle  fondamenta  della  filosofia 
delia  natura  1  «  La  medesima  vita  degli  esseri 

inorganici  vige  ancora  ne’  corpi  organici,  se  non  che 
fornita  di  un  più  elevato  potere  ,  ed  esercitando  tre 
funzioni  principali  ,  dividesi  in  tre  specie  di  vita  ? 
formativa  cioè  ,  irritabile  e  sensifera,  la  prima  delle 
quali  corrisponde  al  processo  magnetico  della  natura 
esterna  ,  la  seconda  all  elettrico  ,  la  terza  al  chimico 
processo.  L’accordarsi  insieme  di  queste  funzioni  prin¬ 
cipali  per  costituire  una  vita  qual  si  conviene  alla 
forma  spettante  a  qualsiasi  organica  creatura ,  ci  dà 
lo  stato  di  salute  mutabile  in  infermità  ,  od  in  vera 
malattia,  subitochè  turbisi  questo  consenso  e  quest’ar¬ 
monia,  in  modo  che  il  corpo  vivente  devii  da  quella 
forma  per  cui  fu  creato  e  configurato.  Potendo  cia¬ 
scuna  delle  tre  principali  funzioni  per  via  di  eccesso 
o  deficienza  ,  contribuire  alla  innormalità  della  uni¬ 
versale  armonia  ,  ne  vennero  dedotti  ancora  tre  ge¬ 
neri  di  malattie  ,  i  quali  le  affezioni  morbose  di  cia¬ 
scuna  specie  di  vita  formativa  cioè,  irritabile  e  sen- 
sifera  ,  comprendono  (i)  ». 

Queste  cose  io  riporto  sul  sistema  filosofico  o  bio- 


(i)  Hartmann  ,  loc.  citai. 
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logico  della  medicina  basato  sulla  filosofia  naturale 
non  perchè  io  1’  approvi  in  tutte  parti  j  ma  sibbene 
per  dimostrare  la  tendenza  che  or  vige  di  ridurre  a 
semplici  forme  unitive  le  mediche  e  naturali  cogni¬ 
zioni. 

La  Botanica  va  acquistando  ancora  una  forma  sin¬ 
tetica  e  filosofica  ,  e  uno  de'  più  grandi  genii  dei- 
fi'  Alemagna  che  con  ogni  suo  scritto  segnò  un  gran¬ 
de  avvenimento  nelle  scienze  e  nelle  lettere  ,  ne  ha 
date  le  prime  mosse.  Goethe  riunendo  tutte  le  scuo¬ 
le  ,  ammettendo  e  comprendendo  tutto  ,  creava  una 
nuova  letteratura  sintetica  vera  ed  espressiva  emana¬ 
zione  delle  forze  intellettuali  dell’ umanità;  ma  egli, 
siccome  ci  fece  conoscere  il  Geoffroy  Saint  -  Hilaire 
si  fece  pur  benemerito  della  storia  naturale.  Volgen¬ 
do  Goethe  la  sua  mente  universale  allo  studio  della 
natura  fissò  una  nuova  epoca  col  fondare  sulla  si- 
metria  della  composizione  delle  piante  la  filosofia 
della  Botanica  ,  che  consiste  nello  studio  dei  rap¬ 
porti  della  struttura  degli  organi  degli  esseri  vegeta¬ 
bili,  che  come  quella  degli  animali  viene  sottoposta 
alle  leggi  generali  di  organica  simetria.  Ciò  ,  che  i 
filosofi  della  natura  col  loro  metodo  a  priori ,  stabi¬ 
lendo  cioè  secondo  generali  considerazioni  la  struttura 
di  tutti  gli  esseri  ,  aveano  quasi  indovinato  e  preve¬ 
duto  ,  ottenne  poscia  conferma  dal  metodo  sperimen¬ 
tale,  che  dai  fatti  particolari  a’  generali  innalzandosi 
riconobbe  e  constatò  le  leggi  delle  organiche  sime- 
trie.  Siamo  debitori  in  peculiar  modo  al  Geoffroy 
Saint -Hilaire  d’avere  pienamente  dimostrata  l’unità 
di  organica  composizione^  immaginata  ,  direbbesi,  dai 
filosofi  della  natura  ,  e  d’averle  data  cotale  fermezza 


9* 

da  doverla  annoverare  fra  le  precipue  leggi  dell'  u- 
ni  verso.  La  generalissima  e  sintetica  verità  dal  Geo f- 
froy  stabilita  ,  una  essere  ,  cioè,  la  organica  compo¬ 
sizione  in  quanto  die  i  materiali  che  concorrono  aha 
formazione  degli  organismi  sono  gli  stessi  ,  io  la  re¬ 
puto  delle  più  luminose  e  più  utili  che  1  arte  medica 
abbia  fatto  acquisto  in  questa  età  della  sintesi  razio¬ 
nale.  Slautechè  per  essa  f  anatomia  più  razionale  fa¬ 
cendosi  e  filosofico  carattere  ricevendo  ,  da  pura  sto¬ 
rica  conoscenza  che  era,  limitata  alla  nuda  descii- 
zione  delle  parti  del  corpo  ,  fornisce  importanti  eri- 
terii  per  le  scienze  dell*  uomo  sano  e  malato  onde 
interpretare  parecchi  fenomeni  che  rimandano  osculi 
all'  occhio  del  più  attento  osservatore.  L’  anatomico 
francese  anzi  che  rivolgere  1’  attenzione  come  eiasi 
fatto  fin  qui  agli  organi  ,  alle  loro  sfuggevoli  forme 
e  variabili  funzioni  si  mise  ad  indagare  gli  oi  ganici 
elementi.  Quattro  solamente  sono  le  leggi  generali 
che  egli  fissò  per  ogni  organica  formazione.  La  prima 
è  la  teoria  degli  analoghi  per  la  quale  si  stabilisce 
che  non  sono  gli  organi  nella  totalità  ,  ma  i  mate¬ 
riali  da  cui  ciascuno  di  essi  e  composto  che  deb- 
bonsi  riferire  alla  identità  ;  la  seconda  e  il  principio 
delle  connessioni  j  che  è  che  debbesi  cessare  la  ri' 
cerca  della  identità  unicamente  sulla  dipendenza  scam¬ 
bievole  e  necessaria  ,  e  per  conseguenza  invariabile 
delle  parti  ;  la  terza  consiste  nella  affinità  elettiva 
degli  elementi  organici  j  cioè  a  dire  che  gli  elementi 
organici  che  si  avvicinano  fra  loro  sono  obbligati  per 
necessità  di  posizione  ad  accettare  gli  effetti  di  una 
reciproca  convenienza  ;  la  quarta  infine  sta  nell  equi¬ 
librio  degli  organi ,  e  per  essa  viene  stabilito  che  un 
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organo  ossiachè  in  stato  normale  si  consideri  ?  ossia- 
cbè  in  stato  patologico  a  noi  si  presenti,  non  acquista 
mai  prosperità  straordinaria  senza  che  un  altro  del 

suo  sistema  o  delle  sue  relazioni  non  ne  soffra  prò- 

* 

porzronatamente  e  nella  stessa  ragione.  Con  questi 
principii  anatomici  venne  fissata  la  veramente  mira¬ 
bile  unità  fondamentale  della  zoologia  ,  unità  che 
non  è  altro  che  la  sintesi  delle  leggi  analoghe  ed 
identiche  a  cui  furono  portate  la  serie  delle  singole 
specie  animali  e  di  diverse  epoche  del  feto  ,  quella 
dei  diversi  stati  anormali  ossia  mostruosi  dell’ orga¬ 
nizzazione  ,  e  quella  ancora  de’  patologici  (i).  I  me¬ 
dici  già  cominciarono  a  trar  partito  dell’  anatomia 
filosofica  e  trascendente  onde  chiarire  i  fenomeni  della 
vita  e  la  genesi  e  la  cura  de’  morbi.  11  Serres  molto 
felicemente  applicò  alle  morbose  organiche  degenera¬ 
zioni  la  legge  generale  che  i  gradi  dì  sviluppo  che 
1?  uomo  percorre  dalla  prima  sua  origine  sino  alla 
perfetta  sua  maturità  corrispondono  a  formazioni  co¬ 
stanti  nella  serie  animale  ^  e  stabilì  con  ragionevoli 


(i)  Vedi  le  opere  seguenti  :  zz  Histoire  générale 
et  particuliere  des  anomalies  de  V organisatìon  che z 
Vhomme  et  les  animaux ,  ou  Traité  de  teratologie  , 
par  Isid,  Geoffroy  Saint  Hilaire.  —  Philosophie  ana - 
tomicj ue  ,  par  M.  Et.  Geoffroy  Saint  Hilaire.  — 
Philosophie  zoologìque par  Lamarck.  —  Recherches 
d’anatomie  trascendante  et  pathologique >  par  M.  Ser¬ 
res.  —  Philosophie  de  V Histoire  naturelle  ,  par  J.  J. 
Virey.  —  Mekel  ,  Anatomìa.  —  Carus  ?  Anatomie 
comparée  j  etc.j  etc . 


fatti  che  quanto  più  una  parte  per  effetto  di  malattia 
si  allontana  dal  tipo  normale  della  sua  organica  for¬ 
mazione  acquista  le  qualità  proprie  degli  esseri  al- 
r  uomo  inferiori.  Il  Patrix  ancora  servendosi  all’uopo 
dell’  anatomia  trascendente  spiegò  con  un  nuovo  si¬ 
stema  la  fisiologia,  la  patologia  e  la  terapeutica.  Non 
posso  qui  rimanermi  dal  confessare  che  nel  mentre  che 
in  Francia  ed  in  Alemagna  coltivasi  con  gran  calore 
la  Filosofia  anatomica ,  essa  ebbe  ancora  poco  ricetto 
in  Italia.  Fra  que’  pochi  che  ad  essa  si  dedicarono 
tiene  il  primo  posto  il  celebre  Alessandrini  professore 
di  Anatomia  comparata  all-* Università  di  Bologna  (ij. 
Vennemi  poi  fatto  sperare  che  il  Pamzza  pubblicherà 
fra  non  molto  un’Anatomia  razionale  ;  e  per  la  parte 
della  Botanica,  un  illustre  Naturalista  Toscano  se  ne 
occupa  già  da  vario  tempo  ,  e  presto  vedranno  la 
luce  i  suoi  profondi  studi  di  Filosofia  botanica. 


(i)  Questo  illustre  professore  va  ampliando  la  sto¬ 
ria  degli  animali  con  belli  e  preziosi  ritrovati .  I  suoi 
lavori  sono  i  seguenti  zi :  Sullo  scheletro  dell ’  ippo¬ 
potamo.  —  Sugli  sviluppi  del  feto  della  foca  bicolor. 

_  Della  lingua  e  dell’  osso  joide  delle  testuggini.  — 

Della  laringe  della  testuggine  caouana.  —  Di  un 
mostro  bicorporeo  monocefalo  mancante  di  cervello. 
—  Sulla  influenza  de'  nervi  nello  sviluppo  del  siste¬ 
ma  muscolare.  —  Sul  pancreas  glandulare  e  paren¬ 
chima  toso  dei  pesci.  —  Sull ’  organo  respiratorio  de' 
pesci ,  ecc.  ,  ecc.  Lo  stesso  prof.  Alessandrini  mo- 
slronimi  con  gentilezza  i  varii  preparati  su  cui  ver¬ 
sano  questi  suoi  scritti. 
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I  principii  sintetici  della  mente  di  Schelling  che 
vedemmo  tenere  sì  forte  dominio  nelle  scienze  degli 
esseri  naturali  si  trasfusero  ancora  nella  Legislazione, 
che  acquistò  carattere  storico  o  filosofico  secondo  che 
i  suoi  coltivatori  si  poggiarono  sullo  studio  della  na¬ 
tura  o  della  semplice  storia.  La  Storia  allora  da  sem¬ 
plice  studio  di  erudizione  s’innalzò  sulla  suprema 
sede  di  legislatrice  dell’umano  sapere,  e  la  Giuri¬ 
sprudenza  cessò  di  essere  un  ammasso  di  testi  tuttora 
in  vigore.  Sulle  basi  della  filosofia  della  natura  venne 
la  legislazione  fondata  da  Hegel ,  e  da  esso  prese  co- 
minciaraento  quella  scuola  della  filosofia  del  diritto 
che  fu  difesa  e  sostenuta  dal  Gans  ;  1’  altra  scuola 
del  diritto  basata  sulla  storia  cominciò  a  dilatarsi  in 
Germania  per  opera  del  Savigny  ,  che  fece  vedere 
quale  fosse  la  vocazione  del  nostro  secolo  per  la  Le¬ 
gislazione  e  la  Giurisprudenza.  Questa  ultima  scuola 
è  figlia  dell’  avventurosa  analisi  storica  di  Vico  ,  e 
delle  dottrine  di  Grozio ,  Montesquieu,  Hugo  ,  Cra~ 
mer ,  Hauhold,  JSiebuhr ,  ecc.  Considerando  poi  Zier- 
minìer  la  scienza  del  diritto  siccome  necessariamente 
composta  di  due  elementi  ,  storico  e  filosofico,  volle 
unire  le  due  scuole  ,  e  ripose  la  forma  individuale 
della  scienza  del  diritto  nella  combinazione  della  sto¬ 
ria  e  della  filosofia.  Se  non  che  non  ha  molto  che 
Stalli  professore  a  Viirzborgo  combattè  le  opinioni 
contrarie  alla  scuola  storica  ,  e  diede  alla  storia  il 
principio  filosofico  eh’  egli  tolse  dallo  Schelling ,  ed  è 
che  il  sistema  della  libertà  non  può  trovare  amore  e 
culto  veritiero  che  negli  spiriti  indipendenti.  Lo  Stahl 
fece  progredire  la  scuola  storica  siccome  una  teoria 
generale,  seppe  rapportare  e  legare  le  sue  vedute  a 
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un  principio  ,  e  trovò,  secondo  un  espositore  dello 
sue  dottrine  ,  la  ragione  del  giusto  dopo  avere  spie¬ 
gato  il  fatto  dello  stabilimento  del  diritto  positivo.  E 
qui  giova  osservare  che  stabilendo  lo  Stalli  secondo 
il  punto  di  veduta  storica  una  teoria  del  diritto  e 
dello  stato  cristiana ,  ci  dà  una  prova  della  tendeva 
dello  scibile  a  ritornare  nel  cristianesimo  ;  ciò  che  di¬ 
mostra  che  questa  è  l’epoca  di  quella  sintesi  dell’u¬ 
manità,  dove  tutte  le  forze  intelligenti,  per  dirla  con 
un  bollentissimo  ingegno,  vanno  a  convergere  insieme 
per  costituire  il  centro  armonico  nell’uno  causale  di 
Dio  del  multiplo  effettuale  dell’  universo. 

L’Italia  che  aveva  dato  all’Europa  un  Fico  fece 
ancor  progredire  cosiffatti  studi,  e  Ro  magno  si,  Jancl- 
li,  Pagano,  Carmi gnani,  Del  Rosso,  Ferrari ,  Rosmi¬ 
ni  ecc.  fecero  fare  celeri  passi  alla  storica  e  civile  fi¬ 
losofia.  Per  confermare  poi  che  questa  età  è  quella 
della  sintesi  e  della  raccolta,  aggiungerò  risguardo  al 
Romagnosi,  che  il  Ferrari  ha  provato,  determinando 
il  punto  che  occupano  nella  storia  delle  scienze  le 
opere  di  questo  filosofo,  che  esse  racchiudono  un  rias¬ 
sunto  un  riordinamento  dei  progressi  del  secolo  XVIII. 
Oltreché  ha  egli  pure  con  profondo  e  vasto  sapere 
fatto  manifesto  il  carattere  sintetico-razionale  da  cui 
è  informata  in  quest’epoca  la  materia  dello  scibile,  e 
fissando  il  grado  in  cui  è  ora  pervenuto  il  progres¬ 
sivo  sviluppo  delle  idee  dell’umanità  segnò  il  vasto 
circolo  ove  esse  sono  di  presente  agitate  e  commos¬ 
se  (t).  Il  Felletti  ancora  ha  dimostrato  con  forti  e 


(i)  Vedi  le  prefazioni  poste  ai  sei  volumi  delle 
opere  di  Vico. 
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sode  ragioni  che  siamo  finalmente  arrivati  all'  epoca 
della  sintesi,,  ed  ha  proposto  una  nuova  sintesi  delle 
scienze  la  piu  avventurosa  perchè  risguarda  il  bene 
dell’intero  genere  umano  (i).  Ma  una  delle  maggiori 
prove  di  fatto  della  forma  sintetica  delle  conoscenze 
nel  secolo  XIX  si  ha,  se  non  prendo  inganno,  nelle 
recenti  di  Enciclopedie,  Genealogie  e  Filosofie  delle 
scienze,  che  sono  il  frutto  della  matura  virilità  dell’u¬ 
mano  intelletto,  ed  accennerò  in  fra  le  molte,  quelle 
di  Torombert ,  Jullien j  Farcy,  Hepps  Ampere j  Du - 
pont  de  Nemours }  Lancellin  ,  Larschej  Saint  Simonj, 
Pieraccini  ece.  eco.  (2). 

Le  d  iscipline  le  più  analitiche  partecipano  ezian¬ 
dio  a  questo  universale  movimento  sintetico  delle 
scienze  ,  e  la  geografìa  fìsica  stessa  costituita  da  sem¬ 
plici  conoscenze  descrittive,  e  appartenenti  alle  storie 
naturali  della  prima  età  dello  spirito  umano,  diviene  ' 
vera  scienza  e  collegasi  mirabilmente  alla  sintesi  na¬ 
turale  di  tutto  lo  scibile.  Imperocché  essa  presente- 
mente  tende  alle  universalità  ,  a  ricercare  i  limiti 
esteriori,  e  le  influenze  di  tutti  i  suoi  dominii  fra  essi 
secondo  le  dimensioni  fìsiche  organiche  ed  intellettuali, 


(1)  Fedi  il  discorso  citato  sopra  una  nuova  sintesi 
delle  scienze . 

(2)  Fra  i  moderni  che  posero  ogni  opera  per  dare 
una  naturale  classificazione  delle  scienze  e  da  anno * 
verarsi  meritamente  il  Pieraccini  che  col  suo  Sistema 
delle  cognizioni  umane,  o  fondamenti  di  enciclopedia 
razionale,  sì  mostra  un  dotto  e  vigoroso  pensatore ,  con 
tutto  che  non  abbia  egli  che  quattro  lustri. 

Annali.  Voi.  LXXXV.  7 
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c  a  ritornare  in  seguito  in  un  centro  compiuto  e  vi¬ 
vente  (i).  Humboldt  con  parecchie  delle  sue  scritture 
avea  cominciato  a  far  progredire  la  geografia  gene¬ 
rale  e  comparata  ;  il  Riiter  ne  continuò  e  compì 
'opera,  e  fece  conoscere  la  dilezione  diversa  del  la¬ 
voro  dell’uomo  e  della  natura,  direzione  che  riposa 
sul  contrasto  del  modo  in  cui  agiscono  V  uomo  e  la 
natura  ,  e  che  molto  bene  egli  esprime  in  sì  fatta 
guisa  :  la  nature  est,  Vhomrne  l end  et  marche  (2).  Ma 
questo  basti  perchè  sia  fatta  chiara  la  teudenza  alle 
generalità  di  tutte  le  nostre  conoscenze  nella  presente 
età  della  sintesi  razionale.  Vediamo  ora  in  quale  stato 
trovasi  la  medicina  italiana  in  questo  periodo  filoso¬ 
fico  delle  scienze. 

Sin  dal  cominciare  del  secolo  veniva  da  Rasori 
presentata  la  medicina,  dopo  la  riforma  da  esso  ope¬ 
rata  del  sistema  dinamico  di  Brown,  sotto  una  gran¬ 
de  uniformità  di  principii  per  ciò  che  risguarda  la 
vita  e  ’l  morbo  in  generale,  e  a  grado  piu  scientifico 
era  portata.  La  nuova  medicina  dinamica  stabiliva  le 
virtù  generali  di  tutte  le  potenze  medicinali  ,  le  co- 
rnuui  ed  universali  cause  de’  morbi,  e  per  ciò  stesso 


(1)  Geografie  generale  comparse,  ou  V elude  de  la 
terre  dans  ses  rapports  avec  la  nature  et  avec  l'hi - 
stoire  de  t*hommeì  pour  servir  de  base  a  Cétude  et  a 
X enseignement  des  Sciences  physiques  et  histonques  y 
par  Karl  Bitter  ;  traduit  de  V  alleni  and  par  E.  Buret 
et  Eduard  Desor.  Voi .  3.  Affrique  eie.  Paris ,  i835- 
i836  etc. 

(2)  Oper.  cit .  prejaz. 
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anche  la  natura  di  questi  a  due  tipi  generali,  a  due 
sole  maniere  di  essere  dinamico  riferiva,  innalzandosi 
così  a  principii  generali  e  sintetici.  L’italiana  patolo¬ 
gia  (son  parole  del  Tommasìnì )  ridusse  un  immenso 
numero  di  malattie  ,  quantunque  diverse  di  forma  e 
di  sede  ,  ad  alcuna  di  quelle  morbose  essenziali  con¬ 
dizioni  dette  comuni  ( diatesi  di  Brown  ),  perchè  pro¬ 
ducibili  da  cagioni  comuni ,  qualunque  sia  la  parte  o 
r  organo  in  cui  si  sviluppano;  perchè  minaccienti  ef¬ 
fetti  comuni,  quantunque  modificati  dalla  diversa  tes¬ 
situra  delle  parti;  perchè  curabili  sinché  lo  sono,  da 
comuni  rimedii  ;  e  perchè  curabili  infine  senza  che 
si  porti  la  mano  od  il  rimedio  sulla  parte  affetta  , 
ma  anche  per  mezzi  che  agiscono  soltanto  sull’  uni¬ 
versale  ,  ossia  col  metodo  di  cura  detto  universale  da 
Brown,  L’  unita  dinamica  della  dottrina  rasoriana 
venne  trasportata  nella  clinica  del  Tommasini  com¬ 
penetrandola  col  processo  diatesico  flogistico,  cui  quasi 
tutti  si  riportarono  i  diversi  modi  dell’  umano  infer¬ 
mare  ,  e  P  infiammazione  fu  poscia  considerata  quale 
condizione  morbosa  del  massimo  numero  di  malat¬ 
tie  si  croniche  che  acute  :  dottrina  che  fu  ammessa 
e  sostenuta  in  Francia  dai  Broussais  e  dalla  sua 
scuola  (i). 


(i)  Ber  avere  una  esatta  e  ben  ordinata  esposizione 
della  dottrina  dinamica  io  rimando  il  lettore  ai  vo¬ 
lumi  66  e  seguenti  degli  Annali  Universali  ,  ove  il 
dott.  Freschi  discorre  la  serie  de  fatti  ,  e  de?  prin - 
cipii  generali  di  fatto  costituenti  base  alla  riforma 
delta  medicina  italiana. 
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Il  Bufalini  colla  sua  patologia  analitica  volle  por 
freno  alle  premature  generalità  della  nuova  dottrina 
cui  volevansi  sottoporre  anticipatamente  fatti  fra  loro 
molto  disparati.  Ma  Panatisi  si  portò  troppo  oltre  e 
cadde  in  funesti  eccessi  ;  avvegnaché  nel  mentre  che 
la  scuola  di  Ras  ori  e  di  Tommasini  colla  operazione 
sintetica  creava  quasi  la  scienza  dell’  arte  medica  ,  e 
produceva  nelle  menti  una  fede  scientifica  3  la  pa 
tologia  analitica  scioglieva  e  distruggeva  tutto  ri- 
ducendo  le  condizioni  morbose  al  multiplo  indeter¬ 
minato  ,  e  ogni  certo  riponendo  nel  dubbio.  E  ne^ 
vero  ,  dice  il  Bufalini ?  che  i  jatti  nell  economia  ani¬ 
male  non  offrono  che  fenomeni  particolari  e  sconnes¬ 
si  ,  ne  V  analisi  permette  ideare  fra  essi  un  nesso 
qualunque  che  non  sia  dai  fatti  stessi  argomentato 
onde  raccomanda  a’  medici  che  una  volta  vogliano 
cessare  dal  desiderio  di  formare  delta  medicina  un 
sistema  generale  di  scienza  ma  sieno  costretti  di 
stare  alle  particolarità  indicate  dai  fatti.  Poscia  as¬ 
serisce  :  che  V  analisi  di  nostre  facolta  intellettuali 
non  lascia  piu  dubbioso  al  presente  }  ne  solo  proba¬ 
bile  ,  ma  evidentissimamente  certificato  che  la  medi¬ 
cina  non  potrà  mai  salire  all  altezza  di  vera  scienza 
fondata  su  principii  affatto  generali.  E  parimenti 
che  la  nostra  medica  scienza  ristretta  alla  cognizione 
di  fatti  particolari  sconnessi ,  e  di  regole  egualmente 
particolari  j  che  pochi  anzi  pochissimi  fatti  abbiamo 
intorno  all ’  animale  economia  ,  le  cui  connessioni  ci 
sieno  note ,  che  ci  bastino  a  dedurne  alcune  regole 
un  poJ  piu  generali.  Infine  conchiude  :  non  altro  io 
volli  raccomandare  che  il  così  detto  particolarismo  s 
e  non  altro  mi  lusingo  aver  mostrato  possibile  in  me * 


101 


dicina  (i}>.  Per  tal  modo  Io  spirito  d’analisi  disper¬ 
deva  assai  cose  d’intorno  a  noi  senza  nulla  edi¬ 
ficare.  Però  pel  suo  genio  analitico  deve  essere  an¬ 
noverato  il  Bufalini  fra’  benemeriti  promotori  della 
medicina  italiana  ,  essendo  che  la  scuola  analitica 
era  una  fase  necessaria  al  progresso  della  scienza  , 
che  per  essa  passò  da  una  sintesi  prematura  inizia¬ 
tiva  a  quella  veramente  razionale  ed  induttiva.  Le 
scienze  da  qualunque  sistema  dominate  progrediscono 
sempre  nè  mai  si  fermano  anche  fra  le  piò  strane 
teoriche  ,  e  i  più  gravi  errori.  Questa  nuova  sintesi 
venne  cominciata  ed  operata  dal  Puccinottì  colla  sua 
Patologia  induttiva.  E  qui  non  mi  posso  rimanere  di 
paragonare  le  tre  scuole  mediche  che  si  succederono 
in  questa  età  a  tre  notevoli  epoche  della  filosofia  ; 
che  mi  pare  che  ognuna  di  queste  scuole  sia  in  cor¬ 
rispondenza  al  diverso  sistema  filosofico  da  cui  furono 
dominati  i  loro  promotori.  Se  Locke  in  Inghilterra  e 
Conddlac  in  Francia  preceduti  da  Bacone  ridussero 
la  filosofia  ad  un  puro  empirismo  riducendo  tutte  le 
funzioni  dell  anima  al  sensualismo  9  alla  sensazione 
trasformata  9  negandone  per  conseguente  la  sua  su* 
biettività;  il  dinamismo  di  Brown  modificato  da  Ra - 
sori  sortito  da  medesimi  principii  dovea  pur  condurre 
a  stabilire  che  la  vita  e  uno  stato  passivo  risultante 
dalla  diversa  impressione  delle  potenze  esteriori,  onde 
fu  poi  dimenticata  l' attività  della  vita.  Se  non  che 
il  sensualismo  lockiano  portato  all’  eccesso  dovè  pas¬ 
sare  ad  un’altra  epoca  che  è  quella  di  Hume ,  epoca 
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della  piti  grande  degenerazione  della  filosofia  perche 
fu  condotta  ad  un  perfetto  scetticismo.  Buf alini  nella 
moderna  storia  della  medicina  non  figura  come  fiu¬ 
me  nella  storia  della  filosofia  ?  Le  sue  seccete  alte¬ 
razioni  organiche  ,  il  suo  tenebroso  mistionismo  ,  il 
suo  particolarismo  ce  lo  dimostrano  apertamente.  Al* 
l’eccessivo  sensualismo  dovea  però  di  necessità  suc¬ 
cedere  una  reazione:  si  ebbe  in  Inghilterra  per  mezzo 
di  Reidj  Beattìe  3  Dugald  Stewart  3  e  T.  Brown  j 
in  Germania  si  vide  potentissima  in  Kant  ,  Fichte  e 
Schelling  ,  e  in  Francia  incominciò  in  Laromiguiere  7 
e  si  fece  perfetta  in  Cousin.  L’  Italia  ancor  essa  ri¬ 
torna  sulla  retta  via  dalla  quale  s’era  allontanata  e  5l 
suo  spirito  filosofico  è  razionale  congiunto  ad  un 
retto  eclettismo.  Da  chi  sarà  per  avventura  rappre¬ 
sentata  quest’  epoca  nella  medicina  ?  Certamente  dal 
Puccinolti  colla  sua  Patologia  :  il  suo  assioma  medio¬ 
biologico  ,  che  riposa  sicuro  in  un  perpetuo  conflitto 
fra  l’attività  e  passività  della  vita,  concordasi  a  me¬ 
raviglia  colla  attività  e  passività  dello  spirito,  col  sub- 
biettivo  ed  oggettivo  della  moderna  scuola  filosofica. 
Ma  diasi  luogo  ad  una  concisa  e  chiara  esposi¬ 
zione  dello  spirito  della  nuova  dottrina  medica  filo¬ 
sofica  (i). 

«  La  Patologia  induttiva  tentò  di  ristabilire  un 
sapere  determinato  e  una  lède  clinica.  Accolse  il  di¬ 
namismo  e  il  chimismo  ,  e  ne  fissò  i  limili:  contem- 


(i)  Vedi  il  Proemio  delle  lezioni  sulle  malattìe 
nervose  del  Puccinotti ,  e  i  Dialoghi  sulla  teoria  della 
Jlogosi  di  Ras  ori. 
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piò  la  natura  morbosa  da  tutti  que’  lati  cbe  il  con¬ 
senso  pratico  di  tutti  i  tempi,  costituente  i  principe 
del  senso  comune  in  medicina,  ebbe  sempre  ricono¬ 
sciuti  per  veri.  Riportò  la  natura  morbosa  ai  suoi 
rapporti  coi  grandi  agenti  fìsici  del  mondo  esteriore. 
Guaranti  il  suo  punto  di  partenza,  e  le  basi  de’  suoi 
princinii  ,  fissandola  ne’  fatti  puri  semplici  complessi¬ 
vi  ,  che  offre  la  natura  morbosa  lasciata  alle  propiie 
forze.  Eccitabilità  ,  mistione  organica  ,  tutti  fonda¬ 
menti  ipotetici  e  vacillanti  per  costruire  la  scienza 
delio  stato  morboso.  Gli  atti  spontanei  della  natura 
costituiscono  quella  sintesi  empirica  da  cui  deve  par¬ 
ine  1  osservazione  analitica  per  salire  alle  vere  leitgi 
induttive  ,  che  stringono  in  sé  i  fenomeni  di  comu¬ 
nanza  tra  le  differenti  malattie.  Cosi  è  sempre  la  na¬ 
tura  col  suo  stato  morboso  medesimo  ,  ne’  morbi 
semplici  lasciati  a  se  stessi  9  che  guarantisce  le  fami¬ 
glie  prototipe  della  Nosologia  induttiva.  Non  è  più 
il  fatto  clinico  mescolato  coll’arte,  che  è  norma  a 
stabilire  codeste  differenze,  perchè  la  natura  sola  è 
costante  .  e  i  fatti  clinici  mescolati  coll’  arte  sommi¬ 
nistrano  spesso  deduzioni  opposte,  possono  essere  in¬ 
tei  jogati  coil  arte  in  mdle  guise  diverse,  e  in  mille 
diverse  guise  rispondere-  del  che  è  una  prova  il  ve¬ 
dere  i  sistemi  i  più  arbitrarli  e  pili  opposti  fra  loro, 
vantare  egualmente  1’  appoggio  dei  fatti  clinici. 

Non  e  piu  la  sola  sperienza  della  capacità  morbosa 
che  sostiene  il  criterio  della  differenza  nosologica 
poiché  quella  e  figlia  di  principii  esclusivi  ,  eppeiò 
vera  soltanto  da  quel  lato  in  che  lo  stalo  patologi¬ 
co  fu  compreso.  Non  è  più  la  scaltrita  regola  della 
coi  iispondenza  tra  cause  ,  sintomi  e  rimedii,  perchè 
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questa  essendo  tutto  artificio  della  ragione,  vale  quanto 
per  accomunare  come  per  disgiungere,  tanto  per  ge¬ 
neralizzare  ,  come  per  scrupoleggiare  creando  ecce¬ 
zioni.  La  patologia  induttiva  dimostrò  contro  gli  scet¬ 
tici  ,  che  il  concetto  di  vita  non  ha  realtà  che  nel 
complessivo  della  materia  e  della  forza,  e  che  il  di¬ 
scuterlo  in  separazione  è  lo  stesso  che  distruggerlo. 
Fece  conoscere  che  lo  scetticismo  aveva  giustificato 
la  sua  comparsa  inculcando  come  indispensabile  ne¬ 
cessità  per  possedere  la  scienza  de’  morbi  il  penetrare 
i  segreti  avvolgimenti  della  mistione. Dichiaro  che  tale 
necessità  non  sussisteva  ne  nella  parte  razionale  ,  ne 
nella  parte  pratica  della  scienza.  Ciò  che  si  opera 
nella  mistione  ridotto  a  teorica  non  può  mai  essere 
altro  che  idea  presuntiva,  generica,  indeterminata  :  se 
è  determinata,  è  indispensabilmente  ipotetica.  Da  essa 
quindi  non  può  cominciare,  uè  in  essa  può  consistere 
mai  la  scienza  de’  fenomeni  morbosi.  Questa  non  può, 
e  non  deve  procedere  al  di  là  di  quanto  e  traouci- 
bile  nella  sperienza.  La  funzione  perturbata  conclude 
il  fatto  visibile  :  il  perturbamento  identico  del  suo 
processo  chimico-vitale  è  ciò  che  somministra  l’indu¬ 
zione.  E  ciò  basta.  Niuna  necessità  quindi  di  trascen¬ 
dere  questo  limite  per  giungere  sino  ai  possibili  can¬ 
giamenti  della  mistione.  Tale  concetto  è  così  remoto 
da  ogni  concetto  sperimentale,  come  da  ogni  uso  teo¬ 
rico  e  pratico.  Un  morbo  quando  è  guarantito  dalla 
somiglianza  nei  rapporti  fra  le  cause  occasionali,  e  la 
funzione  da  esse  colpita,  con  alcuno  de’  prototipi  del- 
1’  empirismo  puro  ,  ha  in  se  quanto  basta  per  essere 
conosciuto  e  curato  :  mentre  la  terapeutica  non  ha 
altra  base  originaria  aneti’  essa  che  l1  imitazione  degli 


alti  spontanei  della  natura.  Fissati  cosi  i  princìpj  della 
scienza ,  la  patologia  induttiva  si  trovò  collegata  tra 
la  medicina  ippocratica  per  le  sue  differenze  essen¬ 
ziali  de’  morbi,  e  il  progresso  delle  scienze  in  genere 
per  V  interpretazione  fisiologica  de’  fatti  :  e  tra  que¬ 
sto  e  quella  procedette  con  libero  ardimento  per  es¬ 
sere  guarantita  dal  metodo  naturale,  e  da  una  critica 
che  partiva  da  un  punto  fisso  di  credenza  e  di  con¬ 
vincimento,  e  assicurava  e  dirigeva  con  fermezza  ed 
energia  la  sua  ragione  clinica.  Si  spinse  per  tal  modo 
più  oltre  del  sistema  esclusivo  ed  unitario  de’  dina¬ 
misti,  e  si  preservò  dall7  oscurità  desolante,  dall7  ana¬ 
lisi  distemperante  ed  abusiva  degli  scettici.  Questa  è 
la  dottrina  de’  moderni  latrofilosofi ,  ma  perchè  la 
ragione  teoretica ,  fondatrice  delle  differenze  morbo¬ 
se,  comincia  per  loro  nei  rapporti  eiiologici,  fu  detta 
etiologìsmo;  e  se  la  riguardate  nel  suo  complesso  co¬ 
me  conservatrice  delle  leggi  perpetue  della  scienza, 
tratte  da  que’  principii  del  senso  comune  che  proven¬ 
nero  dall5  osservazione  degli  atti  spontanei  della  na¬ 
tura,  e  sono  uniformi  in  tutti  i  periodi  della  rigene¬ 
razione  ippocratica  della  scienza  medesima,  è  dottri¬ 
na  essenzialmente  storica .  L’ etiologista  abbandona  le 
dispute  sulle  essenze  de’  morbi,  e  su  certi  particolari 
anatomici,  chimici  e  patologici  che  non  hanno  una  in¬ 
fluenza  diretta  ed  indispensabile  sopra  i  grandi  interessi 
della  repubblica  medica.  Le  chiama  il  lusso  della  scien¬ 
za.  Egli  crede  la  sua  missione  esser  quella  d’ingran¬ 
dire  le  relazioni  deila  medicina,  e  penetrare  non  solo 
la  sua  importanza  individuale,  ma  anche  la  importan¬ 
za  sociale.  Lo  stato  morboso  non  tronca  le  relazioni 
dell7  umanità  col  mondo  esteriore.  V’  è  un  ente  fisi- 
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co,  r  elettrico,  dicono  gii  etioiogisti,  che  lega  la  urna- 
na  natura  nei  suoi  materiali  fenomeni  con  quelli  del¬ 
l’universo,  come  P  anima  la  lega  moralmente  con  tutto 
ciò  che  la  circonda.  La  mente  umana  applicata  alla 
soluzione  del  .problema  della  vita  fìsica  e  pur  quella 
stessa  e  adoperante  le  stesse  facoltà,  che  si  applica  ai 
problemi  primitivi  della  scienza  della  natura  univer¬ 
sale  della  metafisica  e  della  scienza  delle  nazioni. 
Quindi  la  storia  della  medicina  ha  periodi  di  svilup¬ 
po  e  progresso  mentale,  che  camminano  in  relazione 
con  quelli  di  ogni  altro  genere  di  scienze  umane  (i). 
Anche  la  medicina  è  un  capitolo  indispeusabiìe  a  uua 
vera  filosofia  della  storia.  Penetrata  dall'  importanza 
della  sua  missione  la  dcttrina  d  7 latrofilosofì  si  occu¬ 
pa  delle  epidemie  e  delle  endemie  ,  delle  geografie 
mediche  de*  luoghi,  della  medicina  igienica  e  politica, 
e  soprattutto  della  storia  filosofica  della  propria  scienza. 
Lo  spirito  che  domina  in  questa  dottrina,  le  cui  sor¬ 
genti  sono  pure  legate  con  le  altre  che  la  precedet¬ 
tero  (dinamisti  e  specificisti),  nel  mentre  che  sembra 
superstizioso  conservatore  dell’  antico  ,  contiene  una 
forza  di  progressione  che  potrebbe  essere  espressa  in 
questi  termini  zz  «  ciò  che  è  fatto  lasciatelo  stare:  ri¬ 
volgersi  piuttosto  verso  il  molto  che  non  è  stato  an¬ 
cor  fatto:  è  tempo  di  ingrandire;  verrà  poi  quello 
del  commentare  (2)  ZZ  ».  Questa  è  la  dottrina  medica 


(1)  Ciò  crediamo  che  sia  dimostrato  in  questo  ar¬ 
ticolo. 

(2)  Puceinotti.  Dialoghi  sulla  teoria  della  f lagosi 
di  iiasori. 


che  corre  paralella  con  !a  progressione  intellettuale 
del  secolo,  e  che  è  la  più  solida  perchè  fondata  so¬ 
pra  fatti  naturali  (atti  spontanei  della  natura),  che 
alcuna  ipotesi  non  potrà  cangiare  ,  che  alcun  sofi¬ 
sma  non  potrà  rovesciare.  Non  più  dinamica  ,  non 
più  analitica  o  della  mistione  ,  ma  dottrina  latrofì- 
lo  sofie  a  deve  chiamarsi  l’attuale  medicina  italiana, 
e  se  vuoisi  pure  storica ;  imperocché  siccome  abbia¬ 
mo  veduto  delia  scienza  del  diritto  essa  pure  è  for¬ 
mata  dalla  filosofia  e  dalla  storia,  e  storicamente  e  fi¬ 
losoficamente  si  deve  studiare.  La  storia  della  medi¬ 
cina  non  ci  deve  presentare  una  fluttuazione  conti¬ 
nua  di  teoriche  e  di  opinioni  senza  unità  ;  essa  deve 
quali  effetti  alle  loro  cause  un  sistema  all’altro  ri¬ 
portare  sieno  veri  o  falsi  ,  che  anche  1*  errore  è  un 
raggio  deviato  di  verità  \  essa  deve  parlarci  come  le 
storie  civili,  che  cioè  vi  ha  cangiamento  e  progresso  , 
che  vi  ha  azione  libera  e  creatrice  delle  cause  intelli - 
genti;  essa  deve  dare  soddisfazione  a  tutti  i  sistemi, 
conciliarli  giusta  la  loro  tendenza  e  V  interesse  che  gli 
ha  prodotti,  La  scuola  storica  della  medicina  riceve 
accoglienza  ancora  in  Francia  per  il  Dezeimeris 3  che 
con  molti  scritti  si  sforza  già  da  qualche  tempo  di 
condurre  i  medici  a  riconoscere  che  la  scienza  e 
l'arte  nostra  non  devono  essere  costituite  solamente 
da  fatti  raccolti  recentemente  e  attorno  di  noi ,  ma 
che  bisogna  ancora  basarle  in  tutti  i  lavori  di  tutti 
i  tempi  e  di  tutti  i  paesi,  che  bisogna  unire  per  con¬ 
seguente  lo  studio  de’  libri  a  quello  della  natura  ,  la 
storia  della  scienza  e  dell’  arte  ali’  esposizione  dog¬ 
matica  del  loro  stato  attuale.  Batte  dunque  sen¬ 
tiero  sicuro  la  medecina  italiana,  poggiala  sulla  filo- 
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sofìa  e  sulla  storia  ,  e  già  cominciò  in  quest’  epoca 
della  vera  formazione  delle  scienze  a  stabilire  le  sue 
leggi  generali  inconcusse:  ma  l’opera  per  essere  com¬ 
piuta  addiraaoda  che  ad  essa  si  rivolgano  robusti  e 
grandi  ingegni,  e  di  grandi  ingegni  non  fu  mai  priva 
1J  Italia. 


Eccoci  pervenuti  al  fine  propostoci  di  mostrare  cioè 
il  cammino  percorso  dalla  medicina  ,  in  cui  essa 
nacque  si  svolse  e  si  perfezionò  :  ed  avendolo  noi 
diviso  nelle  tre  grandi  età  della  sintesi  empirica,  del¬ 
l’analisi,  e  della  sintesi  razionale,  non  vogliamo  oblia¬ 
re  le  peculiari  evoluzioni  che  in  ciascuna  di  queste 
età  succedettero.  Noi  abbiamo  fissala  la  nostra  atten¬ 
zione  al  generale  movimento  della  scienza  in  relazio¬ 
ne  dello  sviluppo  dell’  umanità  senza  fermarci  nelle 
sue  fasi  peculiari:  poiché  la  medicina  ha  doppio  mo¬ 
vimento  di  progresso  siccome  duplice  è  il  moto  della 
terra:  essa  ci  rappresenta  nell’ orbita  che  descrive  at¬ 
torno  al  sole  il  gran  movimento  che  noi  abbiamo  di¬ 
viso  in  tre  età  ,  ne’  suoi  moti  diurni  i  parziali  i  mi¬ 
nori  e  ripetuti,  che  non  furono  accennati.  Tutte  le 
cose  esposte  ci  serviranno  come  d’  addentellato  nelle 
nostre  ulteriori  discussioni  ,  e  per  esse  noi  potremo 
considerare  nel  giusto  modo  la  medicina  come  arte 
e  come  scienza ,  esporre  poscia  il  metodo  naturale  , 
inventivo,  ed  insegnativo  ,  e  specificare  infine  per  lo 
studio  de’  fatti  particolari  le  tre  funzioni  che  vedem¬ 
mo  generalmente  esercitate  nelle  tre  età  della  medi¬ 
cina.  Ma  1’  opera  è  malagevole  ,  nè  mai  può  essere 
troppo  speculata  e  meditata,  onde  preghiamo  il  let¬ 
tore  a  non  attenderne  così  sul  momento  la  pubblica- 
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Memorie  di  Chirurgia  Pratica ;  del  Doti.  Giuseppe 
Petrali  ,  di  Mantova  ,  Medico  Chirurgo  Ope¬ 
ratore  in  Ar zi  guano  >  Provincia  di  Vicenza . 

La  esposizione  dei  fatti,  la  loro  coordinazione,  i  co¬ 
rollari,  che  se  ne  deducono  sono  le  basi  su  cui  si  co¬ 
struisce  Fedifizio  di  ogni  scienza.  Agli  uomini  sommi 
si  addice  la  seconda  parte  ;  ad  ognuno  che  impar¬ 
zialmente  esponga  ciò  che  ha  veduto,  ciò  che  ha  fat¬ 
to  ,  e  quali  risultati  abbia  ottenuti,  è  lecita  la  pri- 
ma.  Egli  è  per  questo  che  faccio  di  pubblico  diritto 
alcuni  fatti  non  comuni  ,  e  che  ,  se  non  per  altro  , 
pei  loro  felice  esito  meritano  di  esser  noti. 

Sulla  riunione  per  prima  intenzione. 

Non  e  mia  mente  il  teorizzare  sulla  riunione  per 
prima  intenzione:  riferisco  solamente  alcuni  fatti  capaci 
a  farne  estendere  la  applicazione. 

Il  vantaggio  di  questa  foggia  di  medicare  è  incon¬ 
testabile  nelle  amputazioni.  —  La  mia  pratica  ne 
offre  due  casi. 

Osservazione  Prima. 

N.  Giorgi,  di  Chiampo,  provincia  Vicentina,  caporale 
in  permesso  per  vegetazione  lardacea  con  vasto  ul¬ 
cere  di  aspetto  carcinomatoso  al  piede  sinistro  ,  esi¬ 
stente  da  qualche  anno  e  ribelle  a  molti  metodi  di 
cura,  fu  da  me  amputato  nel  maggio  i836  presso 
1  articolo  metatarso-falangeo  ;  —  torsione  della  arteria 
lateiale  interna; — il  fondo  della  piaga  si  incolla  per 
pi<ru3  intenzione  —  sollecita  è  pure  la  guarigione  dei 
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bordi  che  si  mantengono  a  contatto  ad  ogni  medica¬ 
tura.  In  i5  giorni  dall’osservazione  è  perfettamente 
guarito,  e  cammina  senza  incomodo. 

Osservazione  seconda.  _ Amputazione  di  una  gamba) 

guarigione  per  unione  immediata . 

Teresa  Parigi,  del  Comune  di  Arzignano,  fu  da  me 
amputata  il  primo  settembre  i836  al  terzo  superiore 
della  gamba  destra  per  pedartrocace  in  terzo  stadio. 
Soffriva  attroeissimi  dolori,  era  al  massimo  della  ema- 
ciazione  per  la  strabocchevole  perdita  purulenta  , 
aveva  febbre  vespertina  ecc.  Nella  operazione  perde 
pochi  cucchiai  di  sangue.  Lego  la  tibiale  anteriore  e  po¬ 
steriore,  la  peronea  è  piccolissima,  e, rallentato  il  torcola- 
re,  colla  lavatura  fredda  cessa  dal  dar  sangue  ;  adopro 
per  la  legatura  un  doppio  filo  di  seta  di  prima  filata 
ben  incerato  e  lo  tronco  presso  al  nodo^  riunisco  con 
liste  incerate  di  diakilon  i  labbri  della  ferita  ;  lascio 
in  sito  il  torcolare  moderatamente  serrato  in  guisa  da 
moderare  non  impedire  il  circolo.  L’apparecchio  con¬ 
tentivo  è  appena  sovrapposto,  zn  Giorno  successivo, 
febbre,  polso  intermittente,  dolori  (salasso  n.°  i,  aci¬ 
do  nitrico  uell’acqua)  zn  L’apparecchio  non  è  macchiato. 

3  detto.  Febbre,  dolori,  polso  intermittente  (stessa 
bevanda  coll’acido  nitrico):  calore  aumentalo  all’arto 
(bagni  coll’acido  muriatico  nell’ acqua);  torcolare  in 
sito. 

4.  Febbre,  polso  idem  ,  stitichezza  (  bevanda  lassa¬ 
tiva,  bagno  come  sopra);  apparecchio  asciutto,  e  senza 
odore  ;  levo  il  torcolare. 

5.  Ebbe  parecchie  scariche,  febbre  diminuita  (  acido 


nitrico  nell'acqua  per  bibita  ).  Apparecchio  asciutto  , 
e  senza  odore. 

6.  Apiretica,  polso  quasi  regolare,  dolori  acuti  (ba¬ 
gno  come  sopra)}  apparecchio  senza  indizi  di  suppura¬ 
zione. 

7.  Stato  generale  buono  —  levo  l’apparecchio  ,  e 
tranne  la  macchia  di  poco  sangue ,  colato  alle  pri¬ 
me  ore  dopo  1'  operazione  ,  non  offre  traccia  di  mar¬ 
cia  }  tutta  la  piaga  e  sanata  per  prima  intenzione! 
una  bella  linea  rosso-bruna  coperta  di  leggerissima 
crosta  segna  trasversalmente  il  moncone  ,  gli  integu¬ 
menti  sono  del  color  naturale,  e  per  nulla  dolenti 
tranne  gli  angoli  della  ferita  che  sono  un  po’tumidi 
e  mal  sofferenti  la  compressione  (  bagno  come  sopra, 
e  per  bocca  acido  nitrico  nell'acqua  ). 

8.  Dolori  forti  alla  gamba  mancante^  febbre  forte 
(  saia^so  di  I  iibb.  ;  bagno  e  bibita  come  sopra). 

9*  idem  -  io,  it.  Cessato  il  gonfiore  agli  angoli, 
che  si  possono  toccare  con  qualche  pressione. 

12.  Raschiata  coll  unghia  quella  lieve  croste  che 
copriva  la  linea  di  coogiunzione,  essa  appare  di  un 
bel  rosso  carico,  e  la  guarigione  è  completa. 

Si  e  fatta  fare  la  gamba  di  legno,  che  dopo  il  i5.° 
giorno  dalla  osservazione  cominciò  ad  indossare.  Dopo 
alcuni  giorni  si  levo  una  pustola  al  margine  interno 
della  ferita;  la  ho  punta  colla  lancetta,  e  ne  sortirono 
alcune  goccie  di  pus,  che  per  quanto  esaminassi  non 
potei  vedere  ,  se  contenessero  i  fili  della  legatura  ; 
specillato  il  cavo  non  progrediva  al  di  là  di  poche 

linee,  al  di  successivo  questa  apertura  era  chiusa  quasi 
affatto. 

Nel  giorno  dell’  operazione  aveva  già  acqui- 
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stata  sufficiente  nutrizione,  camminava  colla  sua  gamba 
artificiale  senza  molestia,  nè  ebbe  più  bisogno  di  me. 

Rimarchi.  —  Su  questa  ammalata  tutto  sembrava 
controindicare  la  unione  immediata  :  1  epoca  ,  cioè  , 
della  malattia,  la  molta  suppurazione  giornaliera  che 
qualcuno  avrebbe  potuto  creder  funesto  il  sopprimere, 
nonché  il  suo  stato  di  emaciazione  poco  favorevole 
allo  sforzo  dell’organismo,  che  si  ricerca  nelle  unioni 
immediate.  Egli  è  quindi  per  avere  una  osservazione 
concludente  che  ho  voluto  tentarla.  Quando  io  mi 
occupava  di  questo  fatto  non  mi  erano  noti  i  trava¬ 
gli  del  professore  Serres  di  Montpellier  ;  dei  quali 
non  ebbi  contezza  se  non  nel  dicembre  del  i836 
col  mezzo  della  Gazzetta  medica  di  Parigi  (n.  52). 
Godo  ora  di  unire  queste  mie  osservazioni  a  quelle 
da  lui  pubblicate  in  favore  di  questo  metodo  ,  e  mi 
compiaccio  che  egli  ne  abbia  agevolata  la  riuscita  ag¬ 
giungendo  la  cucitura  alle  liste  agglutinative  ;  mezzo 
che  non  può  non  tornare  utilissimo  pel  maggior  con¬ 
tatto  che  in  questa  forma  si  procura  alle  due  su¬ 
perficie  cruentate. 

Questi  fatti  sono  di  tal  natura  da  togliere  la  tema 
delle  metastasi  purulente  ;  timore  che  non  mi  sem¬ 
bra  di  molto  peso  ove  non  si  supponga  preesistere 
il  germe  purulento  nella  circolazione,  e  non  nel  filtro 
morboso  da  cui  si  separa.  Può  bensì,  mancando  que¬ 
sto  emuntorio  repentinamente ,  stabilirsi  altrove  una 
congestione  sanguigna  da  cui  derivar  possa  il  temuto 
esito  :  ma  io  credo  che  una  conveniente  terapia  vi 
possa  a  tempo  porre  riparo;  la  quale  cosa  mi  sembra 
molto  più  difficile  allorché  il  pericolo  dipenda  da 
esaurimento  di  vita  per  troppa  formazione  di  materia 


come  nel  soggetto  della  presente  osservazione  ,  ove 
la  vita  era  minacciata  daile  continue  perdite  cui  era 
sottoposto.  Aggiungerò,  che  la  riunione  mediata  sarà 
quella  a  preferenza  che  dovrà  far  temere  la  meta¬ 
stasi;  giacché  con  tal  metodo  sgorgando  da  ampia  fe¬ 
rita  fonti  giornaliere  di  marcia  ,  si  pone  P  ammalato 
nelle  condizioni  favorevoli  alP  assorbimento  ,  ed  ai 
trasporti  purulenti.  Nell’unione  immediata,  alPincontro, 
o  si  ottiene  completa,  e  non  avvi  formazione  di  pus, 
o  il  parziale  ed  il  materiale  secreto  sarà  in  minor  copia 
ed  in  condizioni  meno  atte  ai  trasporti.  Le  infiltra¬ 
zioni  purulente  lungo  il  moncone  ,  gli  ascessi  ,  e  le 
irritazioni  prodotte  dai  coaguli  rimasti  nella  ferita  , 
dalla  compressione  delle  liste  agglutinative ,  fascie  ed 
altri  mezzi  di  unione  siccome  dipendono  piuttosto  da 
difettosa  esecuzione,  che  dal  metodo  in  sé  stesso,  non 
sono  di  natura  da  proscrivere  tal  metodo.  La  irrita¬ 
zione  poi  che  possono  produrre  le  legature  ove  que¬ 
ste  vengano  fatte  con  sottilissimi  fili  ,  e  si  tronchino 
presso  ai  nodi  ,  sono  di  cosi  poco  momento  (  ed  i 
fatti  lo  provano  )  da  non  avere  d’  onde  tralasciare 
per  esse  il  tentativo  di  un  risultato  cosi  bello  per 
P  arte  ?  ed  utile  insieme  all’  umanità. 

Nella  ablazione  di  tumori,  per  quanto  vasta  sia  la 
soluzione  di  continuo,  è  da  tentarsi  la  prima  unione? 
i  fatti  rispondano  : 

Riferisco  la  seguente  istoria  per  ciò  solo  che  può 
aver  rapporto  colla  unione  immediata. 

Osservazione .  - —  Mammella  strumosa  assai  vasta . 

Amputazione  e  guarigione  in  i3  giorni. 

Francesca  Marchetti ,  di  Tarossa  >  distretto  di  San 
Annali.  Voi  LXXXV .  8 
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Bonifacio,  provincia  di  Yerona,  soffriva  un  vasto  in¬ 
grossamento  alla  mammella  destra,  di  massima  du¬ 
rezza,  di  forma  bernoccoluta,  che  da  qualche  mese 
aveva  cominciato  a  molestarla  con  dolori  lancinanti 
abbastanza  forti.  A’ primi  di  maggio  1837  io  la  vidi: 
quantunque  il  tumore  non  presentasse  i  caratteri 
di  vero  scirro,  pure  stante  la  di  lui  massa  e  la  im¬ 
possibilità  di  risolverlo  ne  progettai  la  ablazione  ,  ed 
il  mio  parere  fu  adottato.  Eseguii  la  operazione  aspor¬ 
tando  un  lembo  semilunato  di  cute  che  lasciai  at- 
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taccata  al  tumore.  Legai  una  sola  diramazione  della 
lunga  toracica  ,  frenai  le  altre  colla  imperfetta  tor¬ 
sione  eseguita  con  una  pinzetta  da  medicazione.  11 
tumore  estratto  pesava  26  onde  mediche  ,  ed  era 
del  volume  della  testa  di  un  bambino.  La  piaga  ri¬ 
sultante  lasciava  una  vasta  bisaccia  coperta  da  lembi 
i  cui  margini  combaciavano  perfettamente  senza  al¬ 
cuna  trazione.  Medicai  con  liste  agglutinative  per  la 
prima  intenzione.  Dopo  parecchie  ore  una  emorragia 
di  qualche  importanza  mi  costrinse  a  levar  P  appa¬ 
recchio;  lavai  la  piaga  dai  grumi  sanguigni  che  erano 
molti  ,  legai  in  tutto  6  arterie,  troncandone  come  è 
sempre  mio  costume  i  fili  presso  al  nodo,  e  ciò  nulla 
di  meno  tentai  di  nuovo  la  riunione  immediata.  Il 
mio  amico  e  collega  dottor  Cantoni  medico  del  luogo 
ne  condusse  la  cura  successiva  —  Ecco  le  parole  di 
una  sua  lettera  in  data  3o  maggio  1837  che  ho 
sott’  occhio. 

«  Non  mi  trovai  in  necessità  di  passare  ad  alcuna 
«  prescrizione  per  riparare  alla  perdita  un  po’  ecces- 
«  siva  che  incontrammo.  Al  quarto  giorno  levai  l’ap- 
«  parecchio  e  ritrovai  la  piaga  in  tutto  il  suo  fondo 
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«  cicatrizzata  ;  solo  rimaneva  di  cruento  il  luogo  di 
a  unione.  Mi  astenni  da  qual  siasi  topica  applicazio- 
«  ne  ,  procurai  solo  di  tener  pulita  con  lavacri  la 
«  piccolissima  piaga  che  vi  era  rimasta  .  .  .  circa  al¬ 
ce  r  ottavo  giorno  la  coprii  di  fìlaccie  ;  al  decimo  dì  , 
«  alcune  croste  ;  al  tredicesimo  era  in  tutto  il  suo 
«  corso  coperta  di  tenue  cuticola.  Dopo  pochi  giorni 
«  apparve  un  tumoretto  all*  angolo  interno  della  fe- 
*  rita  della  grossezza  di  una  noce  che  si  aprì  spon- 
«  taneamenfe  uscendone  prima  pus  di  buona  natura, 
m  ed  in  seguito  il  legaccio  di  una  arteria:  guarì  spon- 
ce  taneamente  in  pochi  giorni,  nè  più  apparì  njvità». 

Ciascuno  avrà  visto  in  sua  pratica  ,  come  io  più 
volte ,  guarire  per  prima  unione  le  ferite  risultanti 
dalla  ablazione  di  tumori.  La  sola  ragione  per  cui 
mi  sembra  degna  di  essere  nota  questa  istoria  ,  si  è 
la  vastità  della  soluzione  di  continuo  ,  la  emorragia 
che  disturbò  la  prima  medicatura  e  le  molte  legature 
applicate:  cause  tutte  che,  quantunque  sieno  di  grande 
ostacolo  alia  unione  immediata,  pure  non  valgono  ad 
impedirla. 

Utilità  della  unione  immediata  nelle  ferite 
lacero-contuse. 

Osservazione.  —  Ferita  delia  gola  j  divisione  totale 
della  lingua  e  del  palato  molle  sino  alt  ugola  j 
guarigione  in  molta  parte  per  prima  intenzione . 

Francesco  Caiiaro,  di  Arzignano,  fraz.  Pugnello,  di 
anni  3  ,  fu  ferito  nella  gola  alla  regione  soprajoidea 
da  una  cornata  di  bue  il  dì  ^  giugno  i836.  —  La 
ferita  era  della  lunghezza  di  quattro  dita  trasverse  , 
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entrava  in  bocca  dividendo  la  lingua  in  due  parti  per 
tutta  la  sua  lunghezza  ,  apriva  il  palato  molle  qual¬ 
che  linea  sopra  la  estremità  dell’  ugola,  arrivando  fin 
quasi  nel  mezzo  delia  volta  palatina  ,  lasciando  veder 
P  osso.  Fatto  tosto  trasportare  il  malato  in  paese,  ecco 
come  ho  operato  otto  ore  dopo  1  accaduto.  Lavala 
bene  la  ferita  con  acqua  fredda  astergendola  con 
molta  cura  dai  coaguli,  applicai  col  mezzo  del  porta¬ 
aghi  di  Roux  un  punto  di  cucitura  nodosa  alla  fe¬ 
rita  del  piano  inferiore  della  bocca  ^  indi  con  somma 
difficoltà  per  la  inquietezza  del  paziente  collo  stesso 
porta-aghi  a  serra -nodi  di  Roux  arrivai  a  piantare 
due  punti  di  cucitura  alla  lingua  ,  ed  uno  alla  parte 
media  della  ferita  del  palato.  Quantunque  i  margini 
di  tale  lesione  fossero  frastagliati,  pure  mi  avvenne  di 
porli  ottimamente  a  contatto.  Applicai  parimenti  due 
punti  alla  ferita  esterna,  e  li  coadjuvai  con  liste  agglu- 
tinative.  Tosto  a  letto  il  malato  posi  a  guisa  di  col¬ 
lare  una  vescica  contenente  dei  pezzetti  di  ghiaccio. 
Alcune  ore  dopo  1*  operazione  insorse  febbre  viva  con 
sopore  :  (4o  sanguette  alla  testa  ed  ai  lati  del  collo). 
Passò  la  notte  sufficientemente. 

5.  Giugno.  La  febbre  si  sostiene  ,  lingua  gonfia  , 
sopore:  (  altre  sanguette).  (Acqua  leggermente  ni- 
trata  con  siroppo  di  ribes  a  piccoli  cucchiai),  astinenza 
assoluta ,  bagno  ghiacciato. 

6.  —  Febbre  diminuita,  sopore  poco,  lingua  gon¬ 
fia,  bagno  ghiacciato  (bibita  idem),  qualche  cucchiajo 
a  caffè  di  brodo  tirato  freddo. 

rj.  —  Miglioria  in  ogni  cosa  ;  la  lingua  special- 
mente  ai  bordi  è  quasi  naturale  (idem). 

8,  g,  io.  — *  Nessun  emergente  :  stesso  trattarne»- 
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to.  Al  giorno  io  levo  il  punto  posteriore  della  lin¬ 
gua  che  è  perfettamente  adesa,  levo  parimenti  quello 
della  volta  palatina  la  cui  ferita  è  unita  in  tutti  i  4/5 
posteriori, 

il.  —  Levo  il  rimanente  dei  fili,  —  Il  parete  in¬ 
feriore  della  bocca  chiuso  perfettamente.  La  lingua 
unita  sin  quasi  al  suo  apice  ,  meno  1/2  linea,  una 
linea  cioè  al  di  qua  del  punto  anteriore. 

La  ferita  del  collo  non  era  unita  e  lasciava  un  cui 
di  sacco  di  circa  172  pollice. 

Queste  piccole  soluzioni  di  continuo  che  non  ob¬ 
bedirono  alla  unione  immediata  ,  guarirono  per  se¬ 
conda  intenzione,  e  razionalmente  trattate,  in  capo  ad 
un  mese  ,  ed  ora  questo  ragazzo  nulla  soffre  per  tale 
accidente. 

Considerazione ,  Il  corollario  pratico  che  può  de¬ 
dursi  da  tale  osservazione  si  è  la  utilità  della  unione 
immediata  anche  nelle  ferite  lacero-contuse ,  che  trat¬ 
tate  con  tal  metodo  lasciano  anche  ove  non  si  ot¬ 
tenga  completa  ,  meno  larga  la  cicatrice  intermedia, 
per  cui  ne  avviene  deformità  minore  ,  e  guariscono 
con  maggiore  sollecitudine.  Nel  caso  poi  di  cui  è  pa¬ 
rola,  la  avrebbe,  ne  sono  certo,  tentata  ogni  pratico 
giudizioso  ,  nè  è  per  mostrar  cosa  nuova  che  io  la 
faccio  nota  ;  solamente  ne  faccio  racconto  pel  suo  ri¬ 
sultato  ,  che  non  mi  do  a  credere  tanto  facile  ad 
ottenersi  ,  e  perchè  sia  un  fatto  di  più  da  mostrarsi 
da  chi  parteggia  per  la  unione  immediata. 

Sopra  il  gozzo  idatoide.  (  Idrocele  del  collo 
del  Prof*  Maxjhoir  ,  maggiore  ). 

Il  prof.  Maunoirj  maggiore  ,  descrisse  nei  1817  , 
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questa  malattia  confusa  per  1*  addietro  col  gozzo.  Si 
credeva,  che  il  corpo  tiroideo  fosse  la  sede  di  quella 
varietà  di  gozzo  formato  da  cisti  sierose  che  si  pensò 
svilupparsi  per  entro  di  esse.  Maunoir  fece  osservare 
che  il  corpo  tiroideo  non  entra  per  nulla  in  questa 
malattia.  Egli  è  di  fatti  vero  che  le  cisti  si  svilup¬ 
pano  nei  collo  in  luoghi  3  che  non  han  rapporto  ve¬ 
runo  con  questa  gianduia  ,  la  quale  può  essere  nello 
stato  normale,  abbenchè  uno  o  più  tumori  cisto-sie¬ 
rosi  sieuo  cresciuti  a  misura  tale  da  sorpassare  qual¬ 
siasi  gozzo  anche  dei  più  voluminosi.  Ad  appoggio 
di  questa  opinione  esporrò  uoo  dei  cosi  più  rimar¬ 
cabili  e  decisivi  ,  che  nella  mia  ristretta  e  breve  pra¬ 
tica  mi  venne  fatto  di  osservare. 

Osservazione .  —  Gozzo  idatoide .  Operazione . 

Guarigione. 

Giovanni  Peretti ,  esattore  comunale  di  Arzignano, 
di  costituzione  robustissima,  dell'età  di  anni  5 o,  vide 
alcuni  anni  sono  un  piccolo  tumoretto  crescergli  la¬ 
teralmente  alla  laringe  a  destra  ,  che  in  pochi  anni 
crebbe  a  grandissimo  volume.  La  compressione  che  eser¬ 
citava  sulla  jugulare  profonda  gli  cagionò  un  attacco 
di  apoplessia.  La  deglutizione  era  diffìcile  ,  e  la  sua 
voce  aveva  un  ritmo  particolare  disgustoso.  Siccome 
la  sua  malattia  fu  dichiarata  essere  un  tirocele,  così 
dopo  avere  inutilmente  sperimentata  la  spugna  usta,  il 
jodio  ed  altri  solventi,  lo  si  consigliò  di  non  farvi  al¬ 
tra  cosa.  Il  rapido  crescere  del  tumore  lacerò  una 
vena  sotto  cutanea,  e  produsse  una  vasta  echimosi  , 
che  lo  spaventò;  per  cui  mi  fece  ricercare  del  mio  pu- 
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rere.  Quando  lo  vidi  era  nel  seguente  stato.  Il  tu¬ 
more  occupava  tutto  il  lato  destro  del  collo,  dal  mar¬ 
gine  inferiore  della  mascella  sine  a  due  dita  trasverse 
al  di  sotto  della  clavicola.  Nella  parte  anteriore  ap¬ 
pariva  dì  due  lobi  addossati  ,  il  cui  punto  di  unio¬ 
ne  ,  era  un  poco  a  sinistra,  e  si  alzava  sino  in  cor¬ 
rispondenza  del  margine  mascellare,  ed  arrivava  sino 
allo  sterno.  A  sinistra  oltrepassava  di  poco  il  margine 
anteriore  del  muscolo  sterno-mastoideo.  Gli  integu¬ 
menti  non  avevano  sofferta  alcuna  alterazione,  tranne 
la  parte  inferiore  destra  del  tumore  che  era  larga¬ 
mente  echimosata.  Dalla  maniera  del  suo  sviluppo  e 
da!  punto  in  cui  aveva  incominciato  il  tumore ,  ma 
più  dalla  sua  superficie  liscia  ed  elastica  ,  che  quan¬ 
tunque  non  dasse  segni  chiari  di  fluttuazione  (  che 
fu  anzi  da  qualcuno  contraddetta  )  pure  mi  produ¬ 
ceva  al  tatfo  tale  impressione  che  non  varrei  a  de¬ 
scrivere  }  giudicai  trattarsi  di  idrocele  del  collo.  Pro¬ 
gettai  la  operazione  che  fu  eseguita  nel  seguente  modo 
coll’  ajuto  de’miei  colleghi  dott.  Cherubini  e  dott.  Me¬ 
neghini  il  dì  19  settembre  i836. 

Operazione .  —  Fatta  una  piega  trasversale  negli 
integumenti  tagliai  la  cute  ed  il  muscolo  peliiciajo,  nella 
direzione  dell’  asse  verticale  del  tumore  destro;  sma¬ 
gliato  il  tessuto  cellulare ,  trinciate  alcune  fibre  del 
muscolo  sterno-mastoideo  ,  misi  allo  scoperto  la  cisti 
che  era  di  un  bel  brillante  teudinoso  ,  la  apersi  per 
tutta  la  sua  lunghezza,  e  ne  sortì  un  mezzo  boccale 
di  liquido  giallo  aranciato  limpido  inodoro.  La  parte 
inferiore  della  cisti  presentava  un  cui  di  sacco  che 
si  approfondava  al  di  dietro  della  clavicola;  questo 
era  tagliato  trasversalmente  da  una  duplicatura  dì 
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essa  cisti  a  guisa  di  cordone  ,  che  impediva  di  spac¬ 
carne  il  parete  anteriore  in  tutta  la  sua  lunghezza 
senza  dividerla.  Prima  di  tagliarla  volli  assicurarmi 
cosa  fosse,  giacché  era  pulsante  rotonda,  e  simulava 
perfettamente  la  sottoclavicolare  che  poteva  per  anoma¬ 
lia  trovarsi  in  questo  luogo.  Un  attento  esame  però 
mi  fece  conoscere  non  esservi  relazione  fra  la  sua 
pulsazione  ed  il  suo  volume;  la  tagliai  aprendo  tulla 
la  anterior  parte  di  detto  cui  di  sacco.  La  causa  della 
pulsazione  di  questo  cordone  era  un  ramo  della  mam¬ 
maria  esterna  che  passava  di  mezzo  alla  duplicatura  di 
cui  è  parola.  Diede  un  po’  di  sangue  ,  ma  i  giri  di 
torsione  furono  sufficienti  a  frenare  l’ emorragia.  Me- 
dicai  la  ferita  empiendone  il  cavo  con  fìlaccie,  e  rav¬ 
vicinandone  i  bordi  con  liste  agglutinative.  Sino  al 
quarto  giorno  dalla  operazione  in  cui  feci  la  prima 
medicatura  non  presentò  cosa  alcuna  di  rimarcabile, 
non  avendo  nemmeno  avuta  la  febbre. 

11  23  settembre  fu  fatta  la  prima  medicatura:  la 
suppurazione  fu  buona  ed  abbondante*  i  contorni,  ed 
il  parete  anteriore  della  cisti  cominciavano  già  a  gra- 
nuleggiare*  il  posteriore  però  conservava  il  suo  bianco 
madreperla;  lo  toccai  col  nitrato  di  argento,  e  medi¬ 
cai  come  sopra. 

Nella  stessa  guisa  mi  contenni  nelle  successive  me¬ 
dicazioni;  di  mano  in  mano  che  questo  cavo  si  obli¬ 
terava,  si  faceva  più  appariscente  un  tumore  più  in¬ 
terno,  e  superiore  ,  che  stava  dietro  la  porzione  ma- 
stoidea  del  muscolo  eleido-mastoideo  all’altezza  dei¬ 
rosso  joide,  o  poco  più,  il  cui  parete  inferiore  pare- 
vami  addossato  lateralmente  al  parete  superiore  della 
cisti  già  aperta.  Quantunque  non  mi  fosse  per  la  sua 
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profondità  manifesta  la  fluttuazione  ,  pure  argomen¬ 
tando  per  analogia  non  ne  ebbi  alcun  dubbio.  Ta¬ 
steggiando  all’ esterno  appariva  pulsante,  ma  per  moto 
comunicatogli  dalla  carotide  che  era  spinta  esterior¬ 
mente  e  posteriormente  di  modo  ,  che  doveva  essere 
tosto  sotto  al  cleido-mastoideo,  e  nascente  al  suo  mar¬ 
gine  posteriore;  questo  muscolo  di  necessità  dovevasi 
incidere  per  arrivare  al  tumore.  Siffatta  circostanza 
mi  determinò  a  non  tagliare  cominciando  dalla  già 
fatta  apertura  e  formarne  un  solo  cavo;  giacche  in 
tal  caso  la  carotide  sarebbe  stata  certamente  tesa  co¬ 
me  posta  davanti  alla  cisti,  ed  il  mentovato  muscolo 
sarebbe  stato  troncato  per  traverso.  Mi  determinai 
perciò  ad  un  altro  procedimento.  Conscio  dei  risul¬ 
tati  ottenuti  da  Maunoìr ,  e  da  Obeirne  di  Dublino 
col  mezzo  del  settone,  volli  unire  cotesto  loro  metodo 
a  quello  della  spaccatura  da  me  già  adottato.  Tagliai 
adunque  gli  integumenti,  e  con  precauzione  divisi  pel 
lungo  le  fibre  del  muscolo  cleido-mastoideo  nel  suo 
i?3  posteriore.  Appena  le  ebbi  divise  unitamente  alla 
espansione  aponevrotica  sottostante,  vidi  che  il  tu¬ 
more  a  guisa  di  cuneo  si  era  frapposto  tra  la  caro¬ 
tide  ed  il  pneumo-gastrico,  che  aveva  spinti  in  avan¬ 
ti,  e  la  jugulare  interna  che  era  compressa  all’  in¬ 
dietro.  Fatti  tenere  un  po’  all’  infuori  1’  arteria  ed 
nervo  mediante  un  uncino  ottuso  dal  doti.  Meneghini , 
che  mi  favoriva  di  sua  assistenza,  piantai  la  punta  del 
bistorì  nel  tumore,  da  cui  sortì  uu  bicchiere  di  liquido 
analogo  al  primo;  dilatai  la  ferita  per  mezzo  pollice,  ma 
mi  fu  impossibile  di  introdurre  il  dito  nella  cisti  a  qual¬ 
che  profondità,  stante  la  profondità  di  essa  e  la  contra¬ 
zione  dei  muscoli.  Introdussi  perciò  una  lunga  cannula 
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da  trequarti,  che,  col  dito  spinto  all*  insù  nel  primo 
tumore  già  aperto,  mi  persuasi  essere  arrivata  ai  punto 
dove  le  due  cisti  si  addossavano  :  impegnai  allora  il 
punteruolo  nella  sua  cannula,  e  spingendo  il  trequarti 
colla  sinistra  ,  mentre  coll’  indice  della  destra  teneva 
fisso  la  volta  ,  feci  un  foro  di  comunicazione  fra  le 
due  cisti.  Un  mezzo  bicchiere  di  liquido  che  era  ri¬ 
masto  al  fondo  della  cisti  superiore  sgorgò  dalla  vec¬ 
chia  ferita.  Estratto  il  trequarti,  feci  passare  per  la 
cannula  uno  specillo  munito  di  un  nastro  le  di  cui  due 
estremità  annodai  per  di  fuori:  nessuna  reazione  suc¬ 
cesse  a  tale  operazione.  La  suppurazione  si  fece  buona, 
ed  abbondante.  Alcuni  dì  dopo  ,  colla  guida  del  na¬ 
stro,  e  col  mezzo  di  un  bistorino  bottonuto,  dilatai  il 
foro  di  comunicazione  delle  due  cisti  a  segno  da  po¬ 
ter  in  ogni  medicatura  far  passare  una  toronda  di  fi¬ 
lacce  anche  nel  cavo  della  cisti  superiore  che  spolve¬ 
ravo  di  quando  in  quaudo  di  precipitato.  In  pochi  dì 
queste  due  cavità  si  empirono  a  segno  da  non  per* 
mettere,  che  V  introduzione  di  poche  filacce  e  del  na¬ 
strino,  che  manteneva  giornalmente  mosso,  e  coperto 
di  precipitato.  Rimaneva  il  tumore  bilobato,  che  oc¬ 
cupava  ia  regione  anteriore  a  sinistra  dei  collo.  Dalla 
sua  torma,  dubitai  che  quivi  pure  si  trattasse  di  due 
cisti;  aprii  quello  che  occupava  la  parte  mediana, 
incidendo  dal  principio  della  regione  sottojoidea  sino 
allo  sterno.  La  cisti  stava  sotto  ai  muscoli  sterncjoi- 
dei,  che  dovetti  tagliare  ,  e  che  tosto  apparve  di  na¬ 
tura  simile  alle  altre:  la  spaccai  per  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza,  e  ne  uscirono  due  buoni  bicchieri  di  liquido 
vuotandosi  tutte  e  due  le  cisti  per  modo  ,  che  cre¬ 
detti  essermi  illuso  qualificandole  per  due.  Spinto  un 
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dito  ru-1  cavo,  esaminai  gli  organi  sottoposti  che  tro¬ 
vai  sani.  Il  corpo  tiroide  occupava  il  suo  posto,  e 
nulla  mostrava  di  anormale.  La  laringe  era  un  po’ 
spinta  alPinalto,  e  deviata  a  sinistra  ad  angolo  acuto 
coll'  asse  del  corpo.  Medicai  la  ferita  nella  solita 
maniera. 

Il  giorno  consecutivo,  la  cisti  non  aperta  e  che  erasi 
sgorgata  mediatamente  roostrossi  di  nuovo  piena  di 
fluido;  essa  era  in  rapporto  posteriore  colla  parte  an¬ 
teriore  laterale  dell7  ultimo  tumore  aperto  e  colla  cu¬ 
te  e  porzione  del  pelliciajo.  Sperimentai  una  modica 
pressione  colla  mano  ad  oggetto  di  vuotarlo  per  la 
via  mediata  per  cui  erasi  vuotato  in  prima;  ma  inu¬ 
tilmente.  Lo  misi  quindi  in  contatto  coll'  altro,  trapas¬ 
sandolo  con  un  setone  a  largo  nastro.  Il  dì  dopo 
tutta  la  parte  sinistra  del  collo  era  gonfia.  Salassai  il 
malato  ,  e  coprii  il  collo  di  largo  cataplasma  ammol¬ 
liente.  In  capo  a  pochi  giorni  la  gonfiezza  si  dissi¬ 
pò:  indi  mediante  qualche  tocco  di  pietra  nelle  cisti 
spaccate,  e  diminuendo  giornalmente  la  grossezza  dei 
setoni  sino  a  sopprimerli  totalmente,  si  otturarono  le 
cavità,  cicatrizzarono  le  ferite,  e  F ammalato  guarì  per¬ 
fettamente. 

Glandola  sottomascellare  della  grossezza  di  un  uovo 

di  pollo  d’india;  —  estirpazione  j  e  guarigione. 

Osservazione.  — -  Carlo  Dalcontivo,  d7  anni  27,  di 
Montecchia,  distretto  S.  Bonifacio,  provincia  di  Vero¬ 
na,  aveva  un  tumore  al  lato  sinistro  del  collo  della 
grossezza  di  uu  uovo  di  pollo  d’  India,  di  molta  du¬ 
rezza  e  di  superficie  ineguale,  bastantemente  mobile; 
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occupava  quasi  tutta  la  parte  sinistra  della  regione 
soprajoidea,  si  internava  sotto  il  margine  mascellare. 
Abbandonato  a  sè,  appariva  pulsaute,  e  ciò  per  moto 
comunicato  dalla  carotide  che  gli  passava  di  dietro. 
Tale  tumore  oltre  al  renderlo  deforme,  incomodava 
il  malato  nella  deglutizione  e  nella  loquela.  Chiesto 
io  a  guarirlo  proposi  pronto  e  certo  mezzo  la  estir¬ 
pazione  ,  non  avendo  (almeno  in  questo  caso)  gran 
fede  nei  così  detti  solventi,  che  prima  di  ^sciogliere 
la  massa  morbosa,  minano  la  salute  dell’individuo, 
annojano  colla  loro  lunga  ed  incerta  azione  ,  che  il 
piu  delle  volte  si  abbandona  ben  tosto  ;  e  non  man¬ 
cano  casi  nei  quali  l’ammalato  resta  col  suo  tumore 
e  malmenato  neiia  sanità,  li  *3  agosto  *837,  lo  opera! 
nel  seguente  modo.  Incisa  la  pelle  ,  1  tessuti  sottocu¬ 
tanei,  il  muscolo  pelhciajo,  e  la  guaina  aponevrotica, misi 
allo  scoperto  il  tumore:,  isolai  la  vena  facciale,  che  vi 
passava  sopra  ed  esternamente,  indi  l’anteriore  ma¬ 
scellare  esterna  che  era  superiormente  ed  all  inden¬ 
to;  dovetti  poi  separare  il  tumore  dalla  carotide  ester¬ 
na  mila  quale  si  addossava. Passai  anteriormente  ad  iso¬ 
larlo  dalla  gianduia  sublinguale,  al  che  non  riuscii  senza 
asportarne  una  porzione,  però  minima  :  maneggiai 
l’ arteria ,  ed  il  nervo  linguale  del  quinto.  L’  ipoglos- 
so  passava  sotto  il  tumore  tra  esso  ed  il  digastiico:, 
questo  ebbi  molta  pena  a  separarlo,  giacche  ogni  qual 
voita  lo  abbandonavo,  o  col  tagliente,  o  col  dito,  o 
con  altro ,  il  malato  diceva  che  gli  strappavo  la  lui - 
gaaj  tagliai  infine  quella  porzione  aponevrotiea ,  che 
io  lega  a)  joide  ed  al  tendine  mediano  del  digastrico, 
e  ne  completai  la  ablazione  ,  tagliando  un  ramo  che 
veniva  dalla  mascellare  e  penetrava  nella  sostanza  della 


gianduia.  Questo  fu  preso  e  legato.  Si  lavò  la  ferita, 
che  non  diede  sangue  di  sorta.  Il  cavo  lasciava  di¬ 
stintamente  vedere  il  pulsare  delle  arterie  suaccenna¬ 
te,  il  cornetto  del  joide,  il  bordo  superiore  del  diga¬ 
strico,  i  muscoli  deila  faringe,  e  superiormente  ed  an¬ 
teriormente  porzione  della  gianduia  sottolinguale  che 
era  stata  intaccata  dal  tagliente.  La  sua  vastità  era 
tale  da  poter  contener  bene  mezzo  pane  da  un  ;sol- 
do.  Riempita  la  ferita  diffilacce  si  medicò  per  seconda 
intenzione:  ne  confidai  la  cura  consecutiva  al  mio  col¬ 
lega  dott.  Stefani,  medico  condotto  a  S.  Giovanni  Ila- 
rione,  che  mi  aveva  favorito  di  sua  assistenza  all’atto 
operativo.  La  reazione  fu  poca  ed  un  solo  salasso  fu 
sufficiente.  In  capo  ad  otto  giorni  chiamato  in  quel 
circondario  per  altri  lavori,  lo  vidi  di  nuovo  ,  ed  il 
malato  era  non  solo  in  buon  stato  riguardo  alla  fe¬ 
rita  ,  ma  in  piedi  e  cominciava  già  a  sortire  di  ca¬ 
sa.  Ora  è  perfettamente  guarito,  e  non  ha  incomo¬ 
do  di  sorta  per  la  subita  operazione;  fuorché,  allor¬ 
quando  favella,  il  labbro  inferiore  resta  appena  sen¬ 
sibilmente  stirato  dal  lato  opposto:  certa  conseguenza 
della  inevitabile  lesione  di  qualche  filamento  dei  ner¬ 
vi  cervicali. 

Ernia  incarcerata :  intestino  neroj  e  crepitante : 
viene  introdotto j  e  la  ammalala  guarisce. 

Di  somma  importanza  in  pratica,  specialmente  per 
gli  esordienti ,  è  il  ben  valutare  i  caratteri  indicanti 
esser  1’  ansa  strozzata  passata ,  o  no  ,  a  gangrena  , 
per  non  condannare  ad  una  schifosissima  infermità 
quale  si  è  1’  ano  non  naturale  chi  potrebbe  andarne 
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esente.  La  osservazione  seguente  metta  prudente  ri¬ 
serva  nel  giudicare  gangreualo  un  intestino  desumen¬ 
dolo  dal  suo  colore,  e  da  certo  tal  qual  senso  di  cre¬ 
pitìo. 

Osservazione.  —  Teresa  Bolognini,  di  Arzignano  , 
d’anni  65,  soffriva  da  molti  anni  un’ernia  femorale 
destra;  la  sera  del  20  settembre  i836  ebbe  forti  do¬ 
lori,  ed  il  tumore  apparve  alla  piega  dell’  anca  destra 
con  tutti  i  sintomi  dell’ernia  strangolata.  Rimase  36 
ore  in  questo  stato  d’  angoscia,  indi  mandò  per  me. 
La  ritrovai  in  estremo  abbattimento  ,  singhiozzo ,  vo¬ 
mito  ,  polsi  piccoli  intermittenti;  i  dolori  che  prima 
aveva  provati  orrendi  erano  cessati  \  tutto  insomma 
indicava  un  inamente  pericolo.  Tantai  il  taxis ,  ma 
inutilmente;  indi  operai,  assistito  da’  miei  colleghi  dot¬ 
tori  Meneghini  e  Maule.  Incisi  gli  integumenti  ,  fa- 
scias  ed  il  sacco  ;  vidi  1’  intestino ,  che  era  di  color 
cioccolato  tirante  al  nero.  Inciso  il  legame  del  Gim- 
bernat  ed  una  piccola  porzione  della  falce  del  fascia¬ 
lata,  che  impediva  di  maneggiar  l’intestino,  stirai  l’an¬ 
sa  all’  infuori  ,  e  vidi  il  nero  passare  al  di  là  dal 
cingolo  per  mezzo  pollice  allJ  incirca  che  senza  alcuna 
gradazione  di  colore  passava  immediatamente  dal 
quasi  nero  al  bianco  roseo  di  una  budella  sana.  Esi¬ 
tai  alcun  poco  sul  partito  da  prendere:  era  la  budel¬ 
la,  o  no,  veramente  passata  a  gangrena?  Tanto  io 
quanto  i  miei  colleghi  eravamo  dubbiosi  su  ciò  ;  ma 
siccome  1’  intestino  era  sufficientemente  consistente 
quantunque  nel  maneggiarlo  facesse  sentire  certo  scro¬ 
scio,  che  faceva  sospettare  ,  pure  rammentando  i  casi 
citati  da  Lawrence ,  V amer3  Aerei  ecc.  pensai  a  ri¬ 
durlo;  certo  che  lo  avrei  potuto  escidere  in  altro  lem- 
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po  ove  i  sintomi  il  richiedessero,  giacche  le  aderenze 
che  1  intestino  in  tale  stato  non  può  a  meno  di  aver 
contratte  non  gli  permetterebbero  di  pendersi  per 
i’  addome.  Eseguita  1*  operazione,  prescrissi  un  lava¬ 
tivo;  cataplasma  ammolliente  sul  ventre;  una  pozione 
oleosa  per  bocca.  Il  rimanente  della  giornata  passò 
senza  alcun  cbe  di  rimarcabile.  Ebbe  parecchi  lava- 
tivi,  purgò  il  ventre,  nè  cosa  alcuna  sorti  dalla  pia¬ 
ga.  Nel  seguito  la  cura  ebbe  andamento  regolare.  Si 
fecero  salassi  per  rimediare  a  qualche  esacerbamento 
flogìstico;  si  fece  molto  uso  degli  oleosi,  sì  per  bocca, 
come  per  clistere,  ed  in  3o  giornate  circa  l’ammalata 
era  sana  perfettamente. 


Ernia  scrotale  gangrenata j  formazione 
dell  ano  artificiale ,•  cura  e  guarigione  di  esso. 

v 

La  seguente  osservazione  è  una  delie  più  curiose, 
che  possa  possedere  l’arte  nostra,  ed  è  tale  da  ren¬ 
dere  confidenti  i  chirurghi  sulle  risorse  combinate  della 
natura  e  dell’arte  nella  guarigione  di  tale  infermità. 
^  Osservazione.  __  Dal  Zerè  Giovanni,  ostiere  a  Ron¬ 
ca,  distretto  di  S.  Bonifacio,  provincia  di  Verona,  del- 
1  età  d’anni  64,  di  complessione  robusta,  aveva  da 
tempo  lontanissimo  un’  ernia  scrotale  irreducibile  si- 
filtra,  che  non  palesò  a  persona,  e  che  non  guaren¬ 
tiva  con  alcun  riparo.  I  primi  giorni  di  gennajo  del- 
anno  i837  ammalò  di  enteritide  ,  che  fu  curata 
con  adatto  metodo  antiflogistico.  Nel  corso  però  di 
questa  infermità,  o  per  diffusione  di  stimolo  o  per 
qual  siasi  altra  causa,  l’ernia  si  strangolò.  Il  medico 
cuia  rifeiì  i  sintomi  dello  strozzamento  alla  in- 
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fermità  già  detta.  Il  giorno  quattordici  gennaio  si  gon¬ 
fiò  enormemente  lo  scroto  a  sinistra  ,  e  1’  ammalato 
trovossi  nell’  estremo  pericolo.  Chi  lo  curava  pensò 
aversi  a  fare  con  un*  orchitide,  e  copri  il  tumore  con 
panatella  di  lino.  Alcuni  giorni  dopo  il  tumore  si  aprì 
nella  parte  inferiore  dello  scroto  con  un  piccolo  foro 
da  cui  sortirono  le  feci  miste  al  pus,  con  lieve  mi¬ 
glioramento  dell’ ammalato.  Ma  continuando  il  vomito 
ed  il  singhiozzo,  e  non  esalveando  mai  dall’ano,  si 
mandò  per  me,  che  lo  visitai  il  18  gennajo,  ed  ecco 
in  che  stato  lo  vidi. — Stato  estremo  di  abbattimento, 
singhiozzo  continuo,  faccia  ipocratica;  vomito  ogni  qual 
volta  gli  veniva  somministrato  per  bocca  qualsiasi  co¬ 
sa,  o  brodo,  o  medicamenti,  od  altro;  polso  frequen¬ 
tissimo,  ed  appena  percettibile;  ventre  tumido  crepi¬ 
tante  al  tatto  alla  regione  inguinale  sinistra;allo  scroto 
gonfiezza  flen  4  onosa.  Nella  sua  estremità  inferiore 
due  foreìlini  da  cui  usciva  pus  vero  unito  ad  un  li¬ 
quido  nero  di  odore  distintamente  fecale.  Questi  carat¬ 
teri  uniti  al  vomito  ,  ed  al  singhiozzo  che  lo  assalì 
sulle  prime  della  affezione,  uniti  al  non  andar  mai 
di  corpo  per  le  vie  naturali,  erano  troppo  chiari  per¬ 
chè  io  noi  richiedessi  se  avesse  mai  sofferto  ernia,  il 
che  mi  confessò  ,  e  non  giudicassi  trattarsi  di  ernia 
già  incarcerata,  ed  ora  passata  a  gangrena.  Ciò  posto, 
chiaro  era  il  partito  da  prendersi  :  introdussi  una  son¬ 
da  nell’  estremo  foro  già  nominato,  e  dolcemente  spin¬ 
gendola  la  feci  arrivare  sino  alP  anello  inguinale  ester¬ 
no  ;  spaccai  tutto  di  un  solo  tratto,  e  misi  allo  sco¬ 
perto  T  anello  che  rispettai;  ripulita  la  piaga  dai  pezzi 
di  intestino  gangrenato  dal  pus,  e  dallo  sterco  di  cui 
era  zeppa  ,  introdussi  una  torunda  a  solo  oggetto  di 
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mantenere  pulita  la  piaga  impedendo  la  sortita  delle 
feci  e  di  eccitarvi  una  buona  granulazione.  Ordinai 
che  lo  si  medicasse  sempre  in  tal  guisa.  Si  prescrisse 
la  magnesia  caustica  a  piccole  dosi  ,  e  lo  si  sostenne 
con  qualche  cucchiajata  di  brodo.  Empiastro  ammol¬ 
liente  su!  basso-ventre.  I!  pericolo  di  vita  durò  an¬ 
cora  per  qualche  giorno,  persistendo  il  singhiozzo,  la 
febbre  ecc.  Il  i4  febbrajo  ebbe  una  scarica  per  le  vie 
naturali  con  alleviamento  de’  sintomi,  ma  il  dì  succes¬ 
sivo  ,  continuarono  a  fluire  per  la  piaga  ed  evacuò 
per  essa  un  lombrico  intestinale;  il  singhiozzo  era  ces¬ 
sato  del  tutto,  e  F  ammalato  si  trovava  meglio.  Fui 
chiamato  a  vederlo  nuovamente  il  giorno  1 5  febbrajo, 
e  lo  trovai,  in  quanto  al  generale,  in  istato  soddisfa¬ 
cente:  l’ano  artificiale  erasi  stabilito  ed  i  due  frammenti 
avevano  incontrate  le  solite  aderenze.  Nello  scroto 
eransi  però  fatte  varie  infiltrazioni  purulenti  che  man¬ 
tenevano  viva  la  irritazione.  Siccome  io  non  aveva 
in  pronto  ristrumento  di  Dupuytren  e  siccome  la  sa¬ 
lute  dell’  individuo  già  rassodata  ,  mi  permetteva  di 
rivolgere  tutte  le  mie  osservazioni  alla  cura  dell7  ano 
non  naturale;  così,  introdotto  in  esso  il  dito  arrivai  a 
sentir  bene  lo  sprone  formato  dalla  unione  dei  fram¬ 
menti  ,  per  la  loro  lunghezza ,  e  guidata  sur  esso 
una  forbice  ,  lo  incisi  di  un  sol  colpo  ,  ed  introdussi 
una  torunda  che  me  ne  impedisse  la  adesione;  aprii 
quei  seni  marciosi  che  erano  allo  scroto  ,  copersi  il 
tutto  con  filacce  asciutte,  prescrissi  dieta  rigorosa,  e 
consigliai  al  chirurgo  del  luogo,  che  Io  medicasse  co¬ 
me  piaga  semplice  due  volte  al  giorno.  Seppi ,  qual¬ 
che  dì  dopo  la  mia  visita,  che  le  feci  avean  presa  la  via 
Annali.  Voi.  LXXXV.  q 
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naturale,  e  che  la  piaga  medicata  come  io  consigliai, 
aveva  cominciato  a  diminuire  gradatamente  sino  aho 
scomparire  affatto.  Sette  mesi  dopo  io  rividi  il  ma¬ 
lato  ed  era  sanissimo;  accudiva  alle  sue  faccende:,  non 
faceva  uso  d’  alcun  riparo;  al  luogo  ove  era  1’  ano  ar¬ 
tificiale  esisteva  un  picco!  forellino  che  dava  appena 
l’adito  ad  un  piccolo  specillo,  e  metteva  in  un  fondo 
cieco,  da  cui  non  sortiva  cosa  alcuna.  Digeiiva  bene 
ed  evacuava  per  le  vie  naturali. 


Sullo  studio  delle  epidemie  necessario  ai  medici 
giovani  nell 9  occasione  di  malattie  nuove  dif¬ 
fuse  nelle  popolazioni .  Appendice  alle  Ricer¬ 
che  sugV  influenti  le  malattie  popolari  di  nuova 
irruzione y  del  Dott,  G.  M.  Zecchu\elli;  ecc,  ecc. 
Padova  y  i83y,  8.° 

„A_l  profondo  sapere,  alFiliuminato  empirismo  ,  e  al 

diritto  ragionare, _  qualità  distintive  delle  opere  del- 

P  esimio  dott.  G.  M.  Zecchinellij  per  cut  è  a  deside¬ 
rarsi  che  sieno  lette  ,  e  seriamente  meditate  da  tut¬ 
ti  ,  e  massime  dai  giovani  medici,  _  altro  pregio  si 

aggiunge  in  questa  appendice,  che  la  rende  maggior¬ 
mente  meritevole  della  loro  attenzione  :  quello  cioè 
di  ributtare  vigorosamente  un  grave  errore  ormai 
troppo  radicalo  nella  mente  di  molti  de’  nostri  gio¬ 
vani  medici  ,  ed  assai  ovvio  quindi  a  commettersi  nella 
loro  pratica  della  medicina  ,  contro  il  quale  alzò  pure 
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sua  voce  non  ha  guari  ,  dopo  però  de]  Zecchìnelli , 
altro  sublime  ingegno  d7  Italia, 

Uno  scritto  come  questo  tutto  pieno  di  gravi  ed 
utili  verità  non  è  mai  di  soverchio  ricordato  a  quelli 
dell7  arte.  Lo  stile  laconico  a  cui  si  attenne  1J  autore 
rendea  difficile,  se  non  impossibile,  il  farne  estratto: 
tuttavia  non  volendone  dare  un  nudo  sommario,  ho 
scelto  di  recare  in  mezzo  ai  rispettivi  luoghi  quegli 
squarci  dell7  autore  ,  che  mi  parvero  tornar  meglio 
all’  uopo. 

Scopo  di  questo  lavoro  ,  come  appare  dal  suo  ti¬ 
tolo  ,  è  di  eccitare  i  medici  allo  studio  delle  epide¬ 
mie,  mostrando  loro  i  vantaggi  che  ne  derivano  alla 
scienza  ed  alla  pratica  della  medicina.  Precipui  tra 
quelli  sono  :  ì7  infondere  nella  niente  dei  giovani  me¬ 
dici  un  dubbio  salutare  sopra  i  dettati  delle  scuole 
e  dei  libri  ,  premunirli  contro  la  facile  seduzione  delle 
teorie  sistematicne  esclusive ,  ed  invitarli  fortemente 
alla  gran  Scuola  dell’  esperienza  ,  unica  scuola  di  ve¬ 
rità  in  medicina  ;  abilitarli  a  sapere  Delfi  emergenza  di 
nuova  malattia  epidemica  conoscere  anche  a  priori  se 
dalle  volgari  cause  esterne  deile  malattie  ?  oppure  da 
uno  speciale  germe  contagioso  essa  procede. 

Stabiliti  come  elementi  principali  della  scienza  e 
della  cura  delle  malattie  ,  le  cause i  sintomi  isolati 3 
le  forme  morbose 3  le  medicature ,  la  durata ?  gli  esiti 
e  le  alterazioni  che  si  riscontrano  nei  cadaveri  *  cia¬ 
scuno  di  essi  viene  quindi  sottoposto  a  particolare  crì¬ 
tico  esame. 

Cominciando  dalle  cause,  non  di  quelle  che  possono 
essere  particolari  agl7  individui  ,  e  che  non  valgono  a 
generare  che  mali  sporadici  „  ma  si  bene  delie  ope- 
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ranti  sopra  grosse  masse  d’  uomini,  e  che  perciò  sono 
atte  a  suscitare  malattie  epidemiche  ,  tiene  discorso. 
Riduconsi  queste  dall’  autore  a  quattro  generi  :  alla 
intemperie }  alla  malsanìa  temporaria3  alla  malsanìa 
stabile  ,  al  contagio.  I  caratteri  distintivi  delle  malat¬ 
tie  procedenti  da  ciascun  geuere  di  dette  cause  dal¬ 
l'autore  assegnati,  non  dietro  viste  teoriche,  ma  colla 
sola  scorta  dell’  osservazione  dei  fatti  ,  ci  sembrano 
non  ammettere  eccezione.  Però  guardisi  bene  il  me¬ 
dico  nei  singoli  casi  di  malattia  dal  formarsi  anticipa¬ 
tamente  alcun’idea  tanto  rispetto  alla  natura  e  gra¬ 
do  ,  come  alla  sede  dJ  essa  ,  dietro  la  sola  cognizione 
delle  cause.  Tioppo  frequente  è  il  trovare  poca  o  nes¬ 
suna  corrispondenza  tra  le  cause  ed  i  morbosi  loro 
effetti.  »  Il  primo  pensiero  che  sorge  (  parole  dell’au¬ 
tore)  dallo  studio  delle  epidemie  si  è  ,  che  le  inda¬ 
gini  delle  cause  prime  dei  morbi  arrestarono  i  pro¬ 
gressi  della  pratica  medicina,  occuparono  inutilmente 
gl’  ingegni  ,  li  tolsero  alle  più  utili  indagini  degli  ef¬ 
fetti.  Lo  studio  delle  epidemie,  più  che  altro  studio, 
insegna  che  qualunque  causa  è  diversamente  provata 
da  ogni  uomo,  tanto  quaudo  essa  è  semplice,  e  mag¬ 
giormente  quando  è  composta  ;  cioè  ,  che  la  varietà 
dei  morbi  sta  più  in  ragione  della  varietà  degli  ef¬ 
fetti  che  delle  cause.  Da  che  ne  viene,  che  per  quanto 
sia  perfetta  la  conoscenza  delle  cause  ,  resta  sempre 
al  medico  pratico  da  indagare  gli  effetti.  La  cono¬ 
scenza  delle  cause  serve  a  prevenire  le  malattie  ;  de¬ 
gli  effetti  a  medicarle.  Con  quella  non  si  può  aspi¬ 
rare  che  a  presupporre  ;  con  questa  s’ impara  ad  agi¬ 
re  ..  .  (()  .  .  .insegna  Io  studio  delle  epidemie  che 


(i)  Verità  ben  desolante  per  un  ecologista. 
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a  nessuna  delle  indicate  cause  esterne  corrispondono 
così  esattamente  gli  effetti  nè  d’  indole ,  nè  di  sede 
nè  di  numero  ,  nè  di  grado  ,  nè  di  durata  ,  nè  di 
evento,  da  poterne  aver  norme  antipensate ,  sicure  per 
medicare.  Insegna  che  in  paesi  salubri  ,  e  in  ottime 
stagioni  desiamosi  e  dominarono  alle  volte  tutte  le 
citate  qualità  di  febbri  (i)  senzaj  o  con  prodotti  par¬ 
ticolari  ;  ed  altre  volte  poche  di  tali  febbri  si  ebbe¬ 
ro,  e  senza  nessuno  di  essi  prodotti,  in  paesi  malsani 
ed  in  cattive  stagioni,  che  si  videro  febbri  d’appa¬ 
renza  molto  diversa  in  anni  eguali  per  qualità  ed  an¬ 
damento  delle  stagioni  ed  ottimi  in  ogni  cosa;  e  che 
per  contrario  si  videro  febbri  di  eguale  apparenza  in 
anni  sconvolti  assaissimo  nel  corso  delle  stagioni  ,  e 
pessimi  dJ  ogni  maniera  :  che  queste  vicende  delle  feb¬ 
bri  si  osservarono  tanto  in  paesi  e  regioni  malsane  , 
quanto  in  opposte  ;  e  quello  eh’  è  di  maggiore  impor¬ 
tanza  ,  che  in  regioni  alle  quali  si  attribuivano  ,  ed 
avevano  le  medesime  qualità  di  stabile  malsanìa  ,  le 
generate  febbri  presentaronsi  con  aspetti  diversi,  ben¬ 
ché  tutti  specifici  ,  ove  cioè  con  enfiagione  di  ghian¬ 
dole  ,  che  si  chiamarono  bubonij  parotidi  ;  ove  con 
pustole  ,  che  si  dissero  antraci  o  carboni  j  ove  con 
macchie  che  si  nominarono  petecchie  j  ove  con  giallo 
ove  con  turchino  di  pelle  »,  E  qui  ÌJ  autore  entra  a 
discorrere  dell5  origine  e  dei  progressi  della  dottrina 


(i)  Allude  alle  varie  qualità  di  febbri  eh’  egli  ha 
mostrato  osservarsi  sotto  V  operazione  di  ciascuno  dei 
sopra  stabiliti  quattro  generi  di  cause  esterne . 
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de’  contagi  ,  tutta  dovuta  all’  osservazione  delle  epi¬ 
demie. 

Anche  i  sintomi  mancano  spesse  volte  di  essere  in 
giusta  corrispondenza  cogl’  interni  processi  morbosi  dai 
quali  sono  prodotti  ;  e  nelle  febbri  epidemiche  si  ha 
frequentissima  occasione  ,  mediante  1’  esame  anatomi¬ 
co,  di  convincersi  di  quanto  sia  male  fondata  la  si¬ 
curezza  ,  che  molti  autori  danno  dell’  esistenza  di  que¬ 
sta  o  di  quella  condizione  patologica  per  la  presenza  di 
questi  o  di  quei  sintomi.  «  Quante  vo’te  continuando 
la  febbre,  e  crescendo  d’intensità,  ed  essendosi  giu¬ 
dicato  esservi  infiammazione  o  d’intestini,  o  di  cer¬ 
vello  ,  o  di  vasi  ,  o  di  tutto,  si  ebbe  nei  cadaveri  a 
ti  ovai  e  un  nonnulla  in  ciascun  organo  o  sistema  ri¬ 
spettivo  ,  e  ciò  per  fino  nei  casi  in  cui  era  pure  in 
vita  visibile  alla  pelle  un  prodotto  morboso  ;  come 
altre  volte  si  vide  mancare  in  vita  qualunque  sinto-* 
ma  ,  e  si  trovò  nel  cadavere  ogni  specie  di  lesioni  ... 
E  per  venire  a  qualche  particolarità,  si  osservano  in 
vita  sintomi  intestinali,  e  si  trovano  dopo  morte  sani 
intestini  }  e  trovatisi  intestini  malati  ,  mentre  in  vita 
nessuno  sintonia  intestinale  erasi  veduto,  ma  soltanto 
sintomi  indicanti  male  nei  sistemi  nervoso  e  sangui¬ 
gno  ;  e  questi  invece  si  trovano  sani.  Si  vede  lingua 
nera ,  e  rossore  di  fauci  ,  con  stomaco  ed  intestini 
sani  j  e  lingua  e  fauci  naturali  ,  eoa  istomaco  e  in¬ 
testini  alterati.  Si  vedono  vomiti  interminati  ,  anche 
di  oscure  materie,  dimagrazioni,  morti;  e  non  si  tro¬ 
vano  che  semplici,  e  lievi  rossori  della  mucosa  dello 
stomaco,  come  si  trova  talvolta  questo  viscere  anche 
ulcerato  ,  mentre  in  vita  non  si  era  osservato  ;  che 
semplice  inappetenza  od  altri  lievi  disturbi.  Si  vedo 
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abbondanza  di  secessi,  e  si  trovano  sani  gl’  intestini  à 
ed  abbondanza  di  espettorazione,  con  sana  la  mucosa 
delle  vie  deiF  aria  ». 

Lo  stesso,  che  dei  sintomi  isolati  ,  accade  delle 
forme  morbose  da  essi  costituite.  «  Ciò  osservasi  prin¬ 
cipalmente  nelle  febbri  epidemiche  con  forme  ,  che 
di  con  si  gastro-enteriti,  encefaliti ,  aracniti ,  erigi  aiti,  ar¬ 
te  ri  lì,  flebiti,  e  simili;  le  quali  denominazioni  intra- 
nano  le  orecchie,  uscendo  ora  di  continuo  dalle  aperte 
bocche,  e  dai  cervelli  chiusi  dei  medici  d’esperienza 
muti.  Lo  studio  delie  epidemie  insegna  che  molte 
volte  si  Hanno  io  vita  non  solo  sintomi  isolati^  come 
si  è  detto  ,  ma  congerie  moltipliei  di  essi  ,  o  forme 
intere  di  morbi  ,  e  queste  pure  moltiplici  *  e  non  si 
trova  nei  cadaveri  punto  cui  attribuirli.  Insegna  che 
si  vedono  forme  morbose  affatto  intestinali  in  tutto 
il  corso,  e  si  trovano  sanissimi  gFintestini;  e  gravissime 
forme  con  lesioni  piccolissime  e  limitate,  e  non  vedesi 
forma  morbosa  di  sorta  alcuna,  mentre  poi  trovansi 
gravi  lesioni  ;  che  si  vedono  forme  non  composte  di 
sintomi  locali  ,  ma  di  generali  ,  e  si  trovano  lesioni 
semplicemente  locali  ;  che  si  vede  la  cessazione  di 
uno  o  più  sintomi  costituenti  la  forma  morbosa  ,  ed 
ora  dei  locali,  ora  dei  simpatici,  e  talvolta  la  cessa* 
ziooe  di  tutti ,  e  continuare  non  pertanto  la  febbre 
isolata,  e  andare  a  morte  il  malato  senza  lesioni  iute® 
stimali,  o  con  lesioni  per  sede,  natura,  e  grado  dis- 
somigliantissime  ».  Ed  a  proposito  di  quei  guazzabu¬ 
glio  di  specialità  nosologiche,  e  sintomatiche,  che  da 
parecchj  °dierni  medici  ,  massime  di  Francia  ,  si  va 
creando  nell'argomento  delle  febbri  continue  tifoidee 

?• 

meritano  di  esser  lette  le  sensatissime  osservazioni 
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deir  autore.  «  Insegna  (lo  studio  dell’  epidemie)  es¬ 
sere  in  esse  febbri  ,  quando  continuano  per  qualche 
tempo  o  si  aggravano  di  frequente,  offese  le  funzioni 
cerebrali,  benché  poi  si  trovi  sano  il  cervello  \  vedersi 
delirio  ora  a  tratti,  ora  continuo  }  e  questo  ora  tran¬ 
quillo,  ora  furioso  ;  e  turbamenti  variati  di  mente,  e 
spasmi  variati  docchj,  di  bocca,  di  faccia,  di  mem¬ 
bra  tutte,  ed  essersi  giudicato  di  aracnite  idiopatica  , 
o  di  diffusione  al  cervello  di  gastro-enterite,  e  nel  cer¬ 
vello  men  trovarsi  poi  labe  di  sorta,  ma  sola  flogosi 
negl’  intestini,  e  talvolta  nei  soli  tenui,  e  spesso  nel 
solo  finimento  di  essi,  e  di  più  flogosi  lievi.  E  io  que¬ 
sti  casi  alcuni  presenti  esclamare  :  vedi  caso  dì  do - 
thinenterite  j  ma  altri  rimarcare,  che  le  ulcerazioni 
degl'  intestini  erano  cicatrizzate  ,  e  non  pertanto  era 
avvenuta  la  morte  con  fenomeni  gastrici,  oltreché  ce¬ 
rebrali  }  ed  altri  insorgere  dicendo,  trovarsi  quelle  ap¬ 
parenze,  in  malattie  acute  molte,  e  diverse,  quantun¬ 
que  a  grande  preferenza  si  trovino  nelle  febbri  con¬ 
tinue,  le  quali  si  chiamavano  gastriche  prima  della 
gran  luce  moderna,  colla  quale  si  sa  vedere  nei  te¬ 
nui  intestini  di  un  vivente,  anzi  in  poco  tratto  di  es¬ 
si,  anche  allorquando  il  malato  non  presenta  sintomi 
intestinali,  o  assai  pochi  e  leggieri;  ed  altri  opporre, 
che  quelli  non  sono  esantemi,  ma  alterazioni  morbo¬ 
se  delle  ghiandole  del  Peyer ,  e  dei  follicoli  del  Briin • 
ner ;  ed  altri  soggiungere:  Alterazioni  sì,  ma  non  mor • 
bosej  sono  naturali  vegetazioni  :  vedete  il  buco  di  esse 
ingrandito.  Ed  altri  asserire:  Siano  quel  che  si  vo¬ 
gliano  quelle  apparenze ,  non  sono  poi  le  sole  nelle 
enteriti  e  dothinenteriti 3  ma  con  eguale  frequenza  3  e 
spesso  con  maggiore  intensità ,  o  maggiore  morbosa 


interna  cagione  prossima  di  morbo ,  o  condizione  pa - 
tologìcai  sono  anche  alterati  i  ganglj  mesenterici.  Po¬ 
vero  giovane  medico ,  che  farai  tu  ,  che  marciavi  con 
alta  cervice,  sicuro  di  avere  ridondanza  di  medico  sa¬ 
pere  ?  » 

Ma  la  parte  di  questa  appendice,  su  cui  io  voleva 
maggiormente  fissata  l'attenzione  degli  odierni  medici 
è  quella  che  risguarda  1'  argomento  delle  angioitidi, 
e  dell’  arteritide  in  ispecie.  «  Lo  studio  dell’  epide¬ 
mie  insegna  che  con  le  stesse  apparenze  di  febbri  , 
le  apparenze  morbose  si  trovano  differenti  nei  vasi 
sanguigni.  E  per  parlare  delle  apparenze  dette  flogi¬ 
stiche,  il  rossore  di  essi  vasi  si  trovò,  al  dire  del VAn- 
dral ,  forse  più  in  individui,  che  in  vita  ebbero  poca  feb¬ 
bre  o  non  n’ebbero,  che  in  quelli  che  morirono  per 
febbri  gravi.  In  febbri  continue,  che  da  taluni  sareb¬ 
bero  state  giudicate  aogioiti ,  o  anche  al  teriti,  il  ros¬ 
sore  dei  vasi,  sia  della  stessa  aorta  t  non  si  è  trovato 
dal  Bouillaud  una  volta  in  sei  j  e  da  altri  meno  vol¬ 
te.  Si  sa  poi  che  in  passato  non  di  rado  esso  rossore 
fu  confuso  col  coloramento  delle  tonache,  il  quale  di¬ 
leguasi  con  la  lavatura,  e  che  suole  spesso  anche  di¬ 
pendere  dalla  stagione,  dalla  temperatura,  dal  tempo 
trascorso  dopo  la  morte.  Sul  quale  soggetto  delle  an- 
gioiti  ed  alteriti  mi  è  accaduto  qualche  volta,  e  par¬ 
ticolarmente  in  casi  di  malattie  croniche,  di  suggerire 
in  consultazioni  per  le  venete  provincie  con  giovani 
medici,  che  si  minorassero  di  quantità  e  di  frequenza 
le  sottrazioni  del  sangue  ,  o  si  sospendessero  ;  e  di 
sentirmi  opporre,  che  continuava  polso  vibrato ,  e  co~ 
tenna  del  sangue  j  ed  io  di  rispondere  domandando, 
se  per  caso  avessero  fatti  e  argomenti  ,  coi  quali  ne- 
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yare,  poter  essere  questi  fenomeni  talvolta  anche  ef¬ 
fetti  di  maggior  movimenti  soltanto  fibrosi  del  cuo¬ 
re,  o  dei  vasi,  senza  processi  di  sorta  nella  sostanza; 
e  del  maggiore  movimento  ,  ed  ìntima  agitazione  e 
miscuglio  delle  molecole  del  sangue,  fluido  dotato  di 
vitalità  specifica  sua  propria,  e  se  andassero  veramente 
sicuri,  eh’  essi  maggiori  movimenti  e  miscuglj  non  po¬ 
tessero  anche  qualche  volta  dipendere  direttamente 
dalle  soverchie  sottrazioni  sanguigne  io  robusti  indi¬ 
vidui  ;  e  tacevano.  Ed  io  allontanandomi  da  quei  me¬ 
dici ,  andava  dicendo  fra  me:  nascono  all’  esercizio 
della  medicina  già  gravidi  di  arteriti  »  (i). 


(i)  Al  presente  è  niente  meno  che  un  dovere  dì 
umanità  il  premunire  i  giovani  medici  contro  i  ruinosi 
insegnamenti  di  taluni  ,  ì  quali  con  nessun  altro  di¬ 
ritto,  che  quello  del  puro  loro  arbitrio,  fanno  V  arte- 
ritide  causa  prossima  di  un  gran  numero  di  svaria¬ 
tissime  forme  morbose j  cosicché  pub  ben  dirsi y  esser 
questa  divenuta  appresso  simili  maestri ,  il  proteo  della 
patologia ,  e  per  V  opera  loro ,  come  un  tempo  la  pa¬ 
rola  malignità,  suonar  ora  non  meno  frequente  nella 
bocca  di  molti  medici  quella  di  angioitide.  V ide  un 
tanto  errore ,  e  tolse  a  dimostrarlo  ,  e  a  combatterlo 
il  sommo  Rasori;  ma  prima  del  Rasori ,  e  assai  me¬ 
glio  crediamo ,  al  grand1  uopo  della  scienza  e  dell'  u~ 
manità  soccorreva  il  sagacissimo  Zecchinelli  in  que¬ 
sta  sua  appendice.  Ne  si  propose  già  egli  di  provare 
V  impossibilità  delV  arteritide ,  come  il  Rasori  fece 
dippoi  col  dichiarare ,  contro  ogni  ragion  fisiologica , 
e  contro  i  fatti  patologici ,  priva  di  capillari  sanguigni 


La  medesima  incertezza  ed  incostanza  di  effetti 
collo  studio  dell’ epidemie  viene  a  mostrarsi  rispetto 
alle  medicature,  ossia  ai  rimedj,  in  opposizione  alle 
franche  affermazioni  dei  teorici  sistematici. 

»  Nelle  malattie  isolate  o  sporadiche  que’  farma* 
cologi,  che  si  combattono,  hanno  spesso  tutti  ragione 
nel  qualificare  l’azione  dei  rimedj  co!  fare  equazioni, 
trasportando  le  incognite,  come  algebraici  ;  ma  nelle 


la  interna  tunica  delle  arterie j  ma  sì  bene  di  mostrare 
per  i  soli  dati  di  esperienza  V  errore  pratico  gravis¬ 
simo  in  che  cadono  al  dì  dJ  oggi  molti  giovani  medi¬ 
ci,  giudicando  arteritidi  forme  morbose ,  che  ben  so¬ 
vente  da  non  altro  sono  prodotte  o  sostenute ,  che  dal - 
V abuso  delle  sottrazioni  sanguigne.  Niuna  cosa  dì  que¬ 
sta  piu  ovvia  in  pratica  7  di  trovare  cioè  negl*  indivi¬ 
dui  di  tempera  molto  sensibile ,  principalmente  dì  sesso 
femmineo,  nei  quali  per  pregressa  malattia  siasi  fatto 
uso  soverchio  del  salasso ,  di  trovare ,  diceva ,  polsi  vi- 
hrati,  celeri,  sangue  cotennoso,  facile  palpitazione  di 
cuore  e  dispnea  per  leggierissimi  movimenti.  E  niente 
di  piu  facile ,  che  un  medico  povero  ancora  di  espe¬ 
rienza,  e  caldo  tuttavìa  delle  massime  dì  cèrte  scuole, 
e  di  certi  libri ,  prenda  quello  stato  per  un  aogioitide, 
e  rinforzi  quindi  il  trattamento ,  dall" abuso  del  quale 
nasceva  quell  eretismo  nerveo«vascolare_ ,  accrescendolo 
cosi  fino  a  quel  grado  ,  nel  quale  sono  inevitabili  il 
disordine  e  la  confusione  totale  delle  funzioni,  e  V  e- 
stinzione  istessa  della,  vita,  mentre  V  astinenza  da  ul¬ 
teriori  evacuazioni ,  e  un  governo  prudente  della  nutri¬ 
zione  sarebbero  bastati  a  conservarla  3  e  riordinarla . 


epidemie  i  moltissimi  eventi  contemporanei  offrono 
meno  infide  basi,  sulle  quali  posare  una  dottrina  , 
non  dirò  dell’  azione  ,  ma  dell’  utilità  dei  rimedj.  Da 
essi  eventi  si  impara  che  Tidea  dell’efficacia  assoluta 
di  un  rimedio,  meno  poi  dell’  incerta  e  controversa  , 
non  deve  sola  giudicare  nelle  cure  ;  che  posta  anche 
chiarissima,  ed  identica  malattia,  e  posti  rimedj  d’a¬ 
zione  sicura,  non  è  sempre  rispondente  l’effetto  ;  che 
sempre  questo  discende  dalla  dose?  e  dalTordine,  con 
cui  i  rimedj  si  usano  ,  dalle  alternative  ,  e  dai  riposi 
nell’uso  loro  ».  E  soggiunge  quindi  :  «  Che  nello  sta¬ 
bilire  l’efficacia  dei  rimedj  ai  noti  modi  di  sperimen¬ 
tarli,  cioè  negli  animali,  il  che  serve  poco,  negli  uo¬ 
mini  sani,  il  che  può  indurre  in  errore  ,  nei  malati , 
ma  senza  in  testa  un  medico  sistema  y  è  da  aggiun¬ 
gersi  :  primamente  confronti  di  riuscita  fra  opposti 
metodi  di  medicare,  si  per  la  qualità  dei  rimedj  usa¬ 
ti,  come  per  la  dose,  e  per  l'ordine  con  cui  furono 
usati.  In  secondo  luogo  raccolta  di  casi  ;  e  questa  è 
la  cosa  più  importante,  e  che  manca  affatto  alla  far¬ 
macologia,  e  più  sempre  va  mancando  ,  cacciata  dal 
soverchio  medicare  dei  medici  giovani,  e  sempre  con 
attivissimi  farmaci,  che  fanno  violenza  alle  sapientis¬ 
sime  e  tranquille  operazioni  della  natura  ,  e  tempo 
non  lasciano  per  conoscerle  (i)  ;  raccolta  y  dico,  di 


(i)  Giusta  rampogna  pel  più  dei  giovani  nostri  me¬ 
dici !  Che  in  vero  è  tale  la  costoro  cieca  credulità 
nelle  decantate  virtù  dei  medicamenti  ,  e  tanta  per 
conseguenza  la  inernpirica  loro  operosità  attorno  gli 
ammalati ,  sia  con  farmachi ,  sia  con  flebotomie 7  san - 


casi  ne’quali  la  natura  ha  guarito  da  se  moltissime 
malattie,  e  talora  le  più  gravi;  e  confronti  coi  detti 
opposti  metodi  di  medicare.  E  per  terzo  osservazioni 
nude  dell’effetto  di  molti  farmaci,  senza  spiegazione 
di  sorta  del  loro  modo  di  agire  •  ma  conchiudendo 
coi  dire,  come  già  fece  Cicerone  di  qualche  rimedio 
in  voga  al  suo  tempo  :  quid  possìt  video  ,  cur  possit 
nescio.  » 

Non  meno  gravi,  e  fondate  nel  vero  sono  le  criti¬ 
che  osservazioni,  cui  l’autore  ,  sempre  colla  scoria  dei 
fatti  ritratti  dallo  studio  delle  epidemie,  instituisce  in 
ordine  agli  altri  due  elementi  di  pratica  medica,  cioè 
agli  esiti  delle  malattie  ed  alle  alterazioni  ,  che  si  ri¬ 
scontrano  nei  cadaveri.  Su  di  che  ,  ed  a  proposito 
delle  alterazioni  dei  cadaveri,  per  non  esser  troppo 
lungo,  mi  limiterò,  secondo  il  solito  ,  a  riportare  al¬ 
cuni  passi  dell’  autore.  «  Quanto  maggiori  sono  i 
progressi  della  anatomia  patologica,  come  portano  più 
sempre  splendida  luce  in  parecchie  malattie  locali , 


guisughe,  rubefacenti,  vescicanti,  pustulanti  ecc.  ,  ed 
i  profani  sonosi  siffattamente  abituati  a  quel  loro 
continuo  affaccendamento,  che  se  mai  accade. ',  che  un 
medico  (  il  quale  non  cura  a  sistema  ,  ma  piglia 
norma  del  suo  operare  unicamente  daW  esperienza,  e 
dallo  stato  presente  del  suo  malato  )  trova  di  dover 
sospendere  per  qualche  tempo  V  amministrazione  dei 
riniedj)  corre  pericolo  di  vedersi  venir  meno  a  un 
tratto  la  confidenza,  che  in  lui  si  aveva  ;  e  che  quella 
sua  saggia  e  profìcua  inazione  venga  creduta  incer¬ 
tezza  di  diagnosi,  ed  ignoranza  di  ciò  che.  debba  farsi . 


specialmente  degli  organi  }  così  inducono  più  fitte 
tenebre  nelle  febbri  epidemiche.  Perchè  troppe  volte 
l'esame  dei  cadaveri  non  ha  minimamente  servito  ad 
intendere  l’essenza  della  malattia  ,  ma  piuttosto  con 
la  moltitudine,  e  la  diversità  delle  alterazioni  rinve¬ 
nute  in  essi  ha  contribuito  a  maggiormente  oscurarla. 
Troppe  volte  Si  trovarono  alterazioni  differenti  di 
sede,  di  natura,  e  di  grado,  mentre  che  in  vita  si  era 
Veduto  identità  di  sintomi  e  di  forme  morbose.  Ciò 
non  solamente  nelle  febbri  epidemiche  ,  ma  in  mol¬ 
tissime  altre,  come  anche  in  molte  malattie  croniche. 
Troppi  casi  si  ebbero ,  nei  quali  con  la  sola  scorta 
deiranatomia  patologica  si  avrebbe  giudicato,  che  in 
vita  avesse  goduto  salute  chi  in  quella  vece  era  stato 
il  bersaglio  di  mali  infiniti;  come  in  troppi  altri  casi 
con  essa  scorta  si  avrebbe  detto  che  in  vita  dovesse 
avere  sofferto  un'iliade  di  mali  chi  non  mai  erasi 
lagnato  del  minimo  incomodo.  Troppe  volte  si  sareb¬ 
be  giudicato,  per  la  totale  mancanza  nei  cadaveri  di 
apparenza  di  male,  essere  cessata  una  malattia  ,  che 
con  gravi  sintomi  aveva  tratto  a  morte  il  malato  ; 
e  viceversa  troppe  volte  si  sarebbe  giudicato,  per  le 
molte  apparenze  morbose  che  presentava  il  cadavere, 
persistere  grave  una  malattia,  mentre  quasi  tutti  i 
sintomi  eransi  dileguati,  od  erano  diminuiti  di  forza, 
e  cangiati  di  qualità,  e  si  era  pronosticata  la  guari¬ 
gione. 

«  E  fra  questi  estremi  quante  gradazioni  1  Troppo 
frequentemente  Y  affezione  la  più  importante  è  quella 
che  non  sappiamo  vedere  nè  trovare  nei  cadaveri  : 
in  breve,  troppo  spesso  siamo  tanti  aruspici  cercanti 
nelle  viscere  delle  proprie  vittime,  e  con  eguale  con¬ 
seguimento. 


*  Se  poi  richiamiamo  le  questioni  mosse,  e  vigenti 
sulle  apparenze  medesime  delle  alterazioni,  di  cui 
parliamo,  cresce  ìa  confusione,  e  la  diversità  dei  giu¬ 
dizi!.  Taluni  considerano  essere  cagione  del  morbo 
quella  stessa  alterazione,  che  altri  considerano  esserne 
effetto,  e  molti  non  sono  neppure  d’accordo  nella  de¬ 
nominazione.  Le  più  evidenti  apparenze,  come  a  dire 
il  rossore,  per  alcuni  è  sempre  indizio  di  flogosi,  per 
altri  non  è  che  arresto  di  sangue;  e  così  le  quistioni 
agitate  durante  la  vita  dei  malati,  non  si  compongo¬ 
no,  ma  s’inacerbano  dopo  la  morte  ....  Adunque 

10  studio  delle  febbri  epidemiche  insegna  chiaramente 
esservi  in  ciascuno  degli  esposti  elementi  del  medico 
sapere  somma  dissomiglianza,  ed  incostanza  degli  ef¬ 
fetti  delle  medesime  cause,  cioè  di  relazioni  fra 
quelli  e  queste  ;  e  conduce  quindi  a  porre  la  sen¬ 
tenza  ,  che  per  guarire  i  malati,  non  già  per  medi¬ 
carli  soltanto,  il  medico  deve  ad  essi  accostarsi  senza 
un  solo  pensiero  predominante.  E  questo  precetto 
non  cangiasi,  se  lo  stesso  modo  d’investigazioni  usato 
per  gli  uomini  in  massa  s’applichi  ai  malati  isolata- 
mente  ;  con  la  quale  applicazione  vieppiù  si  avvalora 

11  concetto  della  necessità  di  opporre  il  dubbio  alla 

vantata  sicurezza  d’una  pretesa  filosofìa  medica  di 
chi  professa  esclusivi  sistemi  ,  per  lo  più  vestita  ,  e 
adorna  di  sole  parole ,  e  di  gratuite  asserzioni.  E 
qui  sorge  la  brama  di  un’altra  opera  medica,  anch’ 
essa  mancante,  come  la  Storia  generale  critica  com¬ 
parata  delle  epidemie j  e  d’uguale,  se  non  maggiore, 

importanza  ,  la  Storia  di  quello  che  non  si  sa ,  con 

tre  divisioni:  di  quello  che  resta  a  sapere  per  con¬ 
senso  di  tutti  i  medici  ;  dell’altro  che  non  si  sa,  e  si 


*44 

crede  o  si  vuole  far  credere  di  sapere  ;  del  terzo  cbe 
non  si  sa  che  imperfettamente  ,  e  del  quale  non  è 
perciò  da  farne  gran  conto.  Le  mediche  Biblioteche 
starebbero  a  quest’opera  nella  ragione  di  una  goccia 
all’oceano.  Essa  comparirebbe  nel  medico  firmamento, 
qual  nuovo  sole,  centro  di  nuovo  universale  sistema. 
Letta  dai  novizii  nell’arte  del  medicare,  convertirebbe 
le  aquile  ed  i  leoni  in  moscherini,  c  in  conigli .... 

Dalle  fin  qui  accennate  cose  e  difficoltà  ,  si 
giunge  a  conoscere  che  se  dalla  severa  considera* 
zione  degli  elementi  della  medicina,  cioè  delle  cause 
esterne  dei  morbi,  dei  sintomi  isolati  ,  delle  forme  , 
delle  medicature,  della  durata,  degli  esiti,  delle  alte¬ 
razioni  dei  tessuti  ,  dei  sistemi  ,  degli  organi  ,  degli 
umori,  non  si  può  avere  sicurezza  bastante  a  forma¬ 
re  un  sistema  di  medicare  un  malato  futuro  j  chia¬ 
ramente  risulta,  quanto  grave  possa  essere  il  danno 
delle  idee  anticoncette,  e  quanto  sia  grande  il  van¬ 
taggio  del  formarsi  per  ogni  malato  presente  un  si¬ 
stema  particolare  che  sia  composto  con  la  scelta  ad 
ogni  occasione  di  quella  parte  soltanto  delle  acqui¬ 
state  nozioni  sopra  ognuno  dei  detti  elementi  ,  la 
quale  sia  in  chiari  rapporti  col  malato  presente.  Que¬ 
sta  composizione  improvvisa  (operazione  che  deve 
essere  primaria  nella  meDte  del  medico  pratico)  s  im¬ 
para  a  formare  tanto  meno  difficilmente  ,  quanta 
maggiore  indifferenza  si  ha  per  qualunque  insegna¬ 
mento  dei  libri,  tutti  rispettandoli,  e  meditandoli,  ma 
non  credendo  ciecamente  a  nessuno  ;  ed  allora  sola¬ 
mente  cominciando  a  credervi,  quando  i  fatti  osser¬ 
vati  avranno  resistito  a  tutti  i  possibili  dubbj  filoso¬ 
ficamente  applicati  a  giudicarli.  E  queste  cose  io  dico 
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particolarmente  ai  medici  giovani  sparsi  per  le  cam¬ 
pagne  ,  molto  ancora  confidenti ,  di  molti  dei  quali 
ebbi  ,  consultando,  più  volte  a  deplorare  il  destino 
che  con  bello  e  vasto  intelletto  si  attenessero  a  stretti 
limiti  ,  tutti  occupandolo  a  sottomettere  i  fatti ,  non 
ad  esserne  sottomessi  ;  come  molte  volte  mi  ralle¬ 
grai  nel  vederne  molti  raddrizzarsi  da  se,  ma  spessa 
per  mortes  ». 

Epilogando  Y  autore  i  vantaggi  dello  studio  delle 
epidemie  ,  e  specialmente  quello  importantissimo  di 
abilitare  i  medici  a  potere  anche  a  priori  stabilire 
Findole  o  contagiosa,  o  semplicemente  epidemica  di 
una  malattia  non  mai  in  addietro  veduta,  e  venendo 
quindi  al  caso  speciale  del  cholera  asiatico  ,  non  du¬ 
bita  di  poter  affermare,  che  colla  sola  scorta  delle 
cognizioni,  che  somministra  la  storia  delle  epidemie  , 
si  poteva  senza  esitazione  giudicare  dalla  sua  diffu¬ 
sione  mediante  specifico  germe  contagioso  tosto  che 
dall’Asia  passò  in  Europa,  e  più  ancora  dopo  che 
per  questa  si  propagò. 

«  L’idea,  io  credo,  ne  sarà  sorta  nelle  menti 
della  maggior  parte  dei  medici.  Se  non  che,  fatal¬ 
mente  per  la  misera  umanità  ,  i  medici  primarii  di 
Europa  si  divisero  d7  opinione,  ove  non  considerando 
che  quel  morbo  fosse  d  indole  contagiosa  ,  ove  am¬ 
mettendo  un  contagio  quasi  pestilenziale.  Una  massa 
di  medici  secondarli ,  senza  carattere ,  se  non  senza 
dottrina,  sostenne  le  opposte  opinioni  ;  alcuni  intro^- 
ducendo  per  tutto  la  parola  contagio  senza  necessità, 
altri  non  mai  usandola,  se  pure  indispensabile,  quasi 
fosse  bestemmia.  E  così  la  verità  rimase  sempre  ve¬ 
lata  ,  quando  dovevasi  affatto  nuda  rappresentare. 
Annali.  Voi  LXXXF.  io 
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Frattanto  le  opposte  opinioni  si  stabilirono  in  tutte 
le  classi  delia  società ,  e  furono  o  sono  professate 
con  una  certa  spaventosa  sicurezza,  benché  senza  giu¬ 
sta  cognizione  dei  fatti  ed  uso  di  critica  ,  e  vengono 
credute  per  la  sola  ragione  di  udirle  a  ripetere,  come 
i  bugiardi  giungono  a  credere  se  stessi.  E  ciò  che 
accrebbe  la  pubblica  calamità  si  fu  ,  che  1  opposto 
pensare  dei  medici  del F  Europa  pose  in  diffidenza  la 
plebe  di  tutte  le  nazioni ,  ed  essa  più  non  credette 
alle  loro  parole  ;  formò  opinioni  proprie  ,  in  parte 
vere,  in  parte  false,  pericolose,  colpevoli,  funeste, 
e  si  condusse  ad  atti  ribaldi.  Tremenda  circostanza 
é  quella,  che  nelle  malattie  che  possono  diffondersi, 
le  opinioni  della  plebe  ,  sieno  le  potentissime  per  la 
salute  pubblica  ,  perchè  la  plebe  è  sempre  la  prima 
e  la  maggiormente  colpita  in  tutte  le  malattie  conta¬ 
giose,  ed  è  quella  che  le  propaga  e  le  fa  epidemi¬ 
che.  Le  opinioni  poi  della  plebe,  e  di  parte  del  volgo 
anche  non  plebeo,  non  si  dominano  ;  è  mestieri  pro¬ 
curare  di  prevenirne  la  formazione  ,  e  non  avendolo 
fatto  ,  di  evitarle  e  deluderle.  La  propagazione  del 
morbo  indiano  nell’  uno  e  nell’  altro  emisfero  ,  e  la 
probabilità  che  possa  acquistare  naturalità  in  Euro¬ 
pa,  e  vada  girando  da  paese  a  paese  ,  ritornando  a 
devastare  dopo  un  certo  volgere  d’  anni  i  paesi  già 
devastati ,  debbono  impegnare  noi  medici  a  persua¬ 
dere  la  plebe  a  cangiare  le  molte  sue  opinioni  in 
una  sola  ,  quella  del  contagio  ,  ma  leggiero  ,  da  cui 
possa  facilmente  salvarsi  da  sè  con  la  separazione  s 
c  la  nettezza  (i).  Ma  per  far  questo  dobbiamo  prima- 

(i)  Vorrei  j  che  a  tal  uopo  fossero  nelle  mani  di 
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mente  metterci  cP  accordo  fra  noi,  e  ciò  accadrà  sen¬ 
za  dubbio  ,  se  taluno  o  meglio  molti  uniti  faranno 


tutti  i  medici  e  non  medici  i  Cenni  pubblicati  dal - 
i  autore  sul  Cholera  di  Padova  j  conciossiachè  non 
tema  dir  troppo  ,  affermando  essere  più  verità  di 
reale  importanza  ,  e  utilità  pubblica  in  questa  breve 
scrittura  ,  che  non  in  tutta  /’  immensa  farragine  di 
libri  j  eccettuato  quello  di  Moreau  de  Jonnes ,  dati 
in  luce  sull *  argomento  del  Cholera  dall'epoca  di  sua 
irruzione  in  Europa  sino  al  presente. 

In  quei  Cenni  I  indole  contagiosa  del  morbo  e 
provata  con  ogni  maniera  di  irrecusabili  argomenti 
positivi  e  negativi  desunti  da  molteplici  fatti  ,  ed  os¬ 
servazioni  sul  Cholera  di  tutti  i  paesi  j  ed  i  provve¬ 
dimenti  sanitarii  ,  in  essi  proposti  allo  scopo  preser¬ 
vativo  j  valsero  alla  città  di  Padova  niente  meno  , 
che  d'aver  potuto  impedire  s  che  V  importato  Cholera 
vi  si  facesse  epidemico. 

Questa  e  ancor  la  parte  della  scienza  del  Cholera, 
della  quale  i  medici  ponno  ,  e  debbono  più  profitte¬ 
volmente  occuparsi  ;  che  rispetto  all'  essenza  ,  e  cura 
della  malattia  e  pur  troppo  vero  verissimo  quanto  af¬ 
ferma  V  illustre  Zecchineili  nei  Cenni  ?  di  cui  parlia¬ 
mo  j  cioè  :  che  «  noi  medici  ci  siamo  tutti  trovati  sor¬ 
presi  j  confusi  ,  ignoranti  (  confessione  quanto  vera  e 
onesta,  altrettanto  difficile  a  farsi  dalle  piccole  men¬ 
ti ,  schiave  a'  sistemi)  •  che  per  lo  scopo  del  guarire, 
fino  a  che  il  caso  non  soccorra  alle  corte  menti  no¬ 
stre  una  biblioteca  di  mille  volumi  si  potrà  ridurre 
a  mille  parole  y  e  per  lo  scopo  del  preservare  ,  mille 
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al  pubblico,  ed  ai  Governi  l’essenzialissimo  beneficio 
di  una  Storia  critica  e  comparata  di  tutte  le  Epi¬ 
demie. 

«Dal  poco  studio  dell’epidemie  dipende  qn  troppo 
libero  pensare  ,  e  scrivere  di  alcuni  medici  moderni 
presso  le  più  colte  nazioni  ,  e  in  generale  un  loro 
poco  rispetto  per  gli  antichi  maestri,  e  una  confiden¬ 
za  soverchia  nei  proprj  trovati  ;  la  confusione  quin¬ 
di,  e  il  conflitto  delle  nuove  dotlriae,  la  diminuzione 
dello  spirito  di  osservazione  ,  la  retrocessione  della 
soda  medicina  pratica.  Lo  studio  delle  malattie  dif¬ 
fuse  nelle  popolazioni  ,  paragonato  allo  studio  delle 
malattie  limitate  agli  individui,  sta  alla  pubblica  uti¬ 
lità  ,  e  quindi  alle  sollecitudini  dei  Governi  ,  in  ra¬ 
gione  diretta  del  grado  di  importanza  delle  nazioni 
e  delle  famiglie.  L’  utilità  poi  si  dirama  in  due  se¬ 
rie  ,  che  convengono,  e  unisconsi  :  la  prima  ad  edu¬ 
care  e  mettere  d’  accordo  i  medici  }  1’  altra  a  consi¬ 
gliare  ,  e  guidare  le  Autorità.  E  qui  è  forza  osser¬ 
vare  ,  che  in  ogni  epoca  il  dissentire  dei  medici  fu 
cagione  della  pubblica  calamità  ;  in  ogni  epoca  le 
sincere  investigazioni  di  alcuni  medici  sull’  indole  ,  e 
modo  di  propagarsi  dei  morbi  più  micidiali  ,  o  non 
sono  state  accettate  da  altri  ,  o  non  furono  credute, 
o  non  hanno  avuto  vigor  di  dottrina  capace  di  trarre 
alla  luce  un  giusto  parere  ,  per  almeno  minorare  , 
se  non  frenare  le  stragi;  e  così  quasi  sempre  la  sven¬ 
tura  delle  popolazioni  ebbe  sua  principale  origine  dai 


parole  saranno  da  estendersi  a  mille  volumi ,  per  la 
salvezza  dei  nostri  simili,  ecc.  ...  ». 
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medici.  Sempre  furonvi  dei  tristi,  che  adoperarono  ob 
bliquamente  ,  sostenendo  dottrine  contraddette  dai- 
1’  animo  ,  e  dei  babbocci  o  inavvertiti  che  travidero 
e  fecero  travedere.  Ma  in  ogni  tempo  se  la  verità  fu 
vilipesa  e  conculcata  ,  non  mai  si  è  potuto  coman* 
dare  ada  storia  ,  la  quale  mettendo  ognuno  al  suo 

posto,  spesse  fiate  tramandò  lamentevoli  pagine  alla 
posterità. 

«  Finalmente  altri  vantaggi  che  si  ricavano  dallo 
studio  degli  scrittori  di  epidemie  ,  oltre  a  quelli  di- 
scorsi,  sono:  di  salvare  i  medici  dalla  mania  de»  si- 
stemi  ;  di  determinarli  a  scrivere  con  riservatezza  , 
specialmente  nelle  opere  che  trattano  di  malattie  po¬ 
polari,  cotanto  interessanti  ia  salute  pubblica  -  e  di 
renderli  sinceri  e  morali.  Lo  studio  delle  epidemie  to¬ 
glie  la  forza  e  I’  influenza  ai  sistemi  medici,  atterra 
la  pretensione  dei  loro  autori,  tronca  l'ardire  ai  se¬ 
guaci.  I  medici  dotti  nelle  malattie  popolari  non  pos¬ 
sono  essere  sistematici  ,  non  possono  avere  una  sola 
teoria  esclusiva  ,  non  amare  una  sola  ipotesi  ;  e  gli 
scrittori  di  epidemie  tanto  poco  conto  fanno  anche 
delle  teorie  proprie,  ette  ne  chiedono  perdono  come 
di  colpa;  gloriandosi  per  contrario  d’avere  nella  pra¬ 
tica  medica  tratto  ogni  cosa  dal  vero  ,  e  non  mai 
avere  cosa  proposta  ,  se  non  quella  che  avevano 
sperimentata  con  probità.  Diceva  Srdenham  :  Sicubi 
circa  theorìam  me  hallucinatum  fuis.ce  leetor  depre- 
bendai ,  errori  veniam  peto;  vero  quoad  praxin  atti- 
net,  profiteor  me  omnia  ex  vero  tradidisse,  nihilque, 
uspiam  proposuisse ,  nisi  quod  probe  exploratum  ha- 
bearn.  Gli  scrittori  di  epidemie  procedono  nelle  espo. 
smoni,  ed  asserzioni  riservatissimi ,  e  lo  stile  risentesi 
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degli  ostacoli  che  trovano  le  idee  in  mente  sincera  , 
mentre  corre  la  penna  in  ispedito  stile  a  chi  non  ha 
veduto  che  poche  malattie  ,  e  non  popolari  ,  e  non 
conta  quindi  istruttive  disfatte  ;  e  la  sveltezza  dell’as- 
serire  sta  in  ragione  inversa  dell’esperienza,  ed  è  se¬ 
gno  caratteristico  di  clinica  povertà ,  e  di  poca  co¬ 
scienza  medica. 

«  Si  conchiuda:  Gli  scrittori  di  epidemie  confessa¬ 
no  di  non  avere  abbastanza  imparato  ,  e  molto  re¬ 
stargli.  Gli  scrittori  di  sistemi  vantano  di  saper  tutto, 
ed  essi  soli  agli  altri  insegnare.  Presso  i  saggi  ,  per 
ciò  che  spetta  alla  salute  pubblica,  ed  alla  medicina 
pratica,  le  sole  opere  dubitanti,  e  riservate  dei  primi 
saranno  monumentali  j  le  franche ,  e  decisive  dei  se* 
condi,  per  lo  più  lagodedale ,  non  avranno  domani  ». 

F.  Caso  rati 


Degli  sperimenti  fatti  col  sangue  de 9  colerosi  in 
taluni  animali ;  Discorso  di  Giovanni  Sem.vtola. 
(  Estratto  dal  fascicolo  XX FI II  degli  Annali 
Civili  del  regno  delle  Due  Sicilie  J  (*). 

g  1.  TJn  micidiale  malore,  ignoto  agli  avi  nostri, 
discorre  da  più  tempo,  terribile  e  minaccioso,  le  va- 


(*)  Le  note  chiamale  da  numeri  sono  dell'  autore  • 
quelle  segnate  con  asterisco  sono  nostre.  (  Gli  A.nn.  un. 
di  Med.  ). 


rie  regioni  della  terra  j  e  sfida  gli  scrutatori  della 
natura  ad  esaminarne  la  malvagia  indole  e  cercare  i 
lirnedj  acconci  a  vincere  la  potente  sua  forza.  I  dotti 
di  tutte  le  genti  rivolsero  dal  suo  primo  apparire  le 
loro  cure  ,  di  qua  e  di  là  dall’  Atlantico  ,  per  difen¬ 
dere  la  travagliata  umanità  da  un  insidioso  nemico  , 
il  quale  asconde  le  sue  armi  distruggitrici,  e  le  rende 
più  terribili  collo  spavento  che  ingenera  negli  animi. 
Ma  tutti  gli  sforzi  de*  valorosi  cultori  delle  scienze 
naturali  tornarono  finora  vani  al  compimento  del  sa¬ 
lutare  disegno.  Pure  è  mio  pensiero,  che  l'infrut- 
tuoso  successo  de’  tentativi  fatti  finora  ,  anziché  sco¬ 
raggiare  gli  amatori  di  ogni  utile  vero ,  debba  muo¬ 
vergli  a  durare  nell5  ardua  impresa,  ed  in  essa  con¬ 
fortarli  con  la  speranza  che  possa  un  giorno  il  cielo 
benigno  indicar  ie  vie  che  seguir  debbono  per  giun¬ 
gere  alla  sospirata  meta.  Però  non  contento  delle  os¬ 
servazioni  che  andai  raccogliendo  nella  mia  Clinica  , 
ho  io  da  ultimo  tentato  alcuni  sperimenti  col  sangue 
de*  colerosi  in  parecchi  animali.  E  siccome  gli  effetti 
da  me  ottenuti  non  corrisposero  punto  a  quelli  che 
si  dicono  conseguiti  altrove ,  ho  creduto  ,  dotti  acca¬ 
demici  ,  farvi  oggi  minuta  relazione  de'  reiterati  ci* 
menti  ,  e  sottomettergli  alla  vostra  disamina,  la  quale 
può  dar  loro  la  solennità  che  non  potrebbero  altri¬ 
menti  avere. 

§  II.  Il  numero  maggiore  de’  medici  e  de?  non 
medici  parla  di  certa  materia  sottile,  d* invisibili  mo¬ 
lecole  e  particelle  coleriche,  di  un  tal  che  come 
nembo  d’  insetti  ,  di  atomi  organici  ,  di  un  germe  fe¬ 
condo  ,  di  un  virus  o  di  altro  velenoso  elemento  ,  e 

ingegna  e  si  affatica  di  trovar  negli  umori  cacciali 
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per  tal  malattia  ,  o  meglio  nel  sangue  ,  la  materia 
dell*  escogitato  veleno  s  e  però  taluni  ,  i  quali  non 
son  pochi  e  specialmente  nella  nostra  Italia,  stimano 
certa  cosa  di  trovarsi  quel  mal  seme  nelle  materie 
bianchicce  espulse  per  vomito  e  per  diarrea  ,  e  che 
per  tal  via  la  provvida  natura  ne  liberi  il  corpo.  Il 
Puccinotti  avvisa  con  altri  che  tal  virus  venga  get¬ 
tato  sopra  la  superficie  cutanea  e  sia  per  tal  guisa 
occasione  e  producimento  della  cianosi  colerica  (i)  , 
fenomeno  ,  a  suo  vedere  ,  essenziale  e  costitutivo  del 
morbo  •  il  perchè  vorrebbe  con  singolare  concetto 
stimare  il  colera  una  spezie  di  malattia  assolutamente 
esantematica.  11  qual  suo  pensamento  ha  fatto  ad  al¬ 
tri  supporre  che  di  quel  virus  infetto  e  pieno  il  san¬ 
gue  trovar  si  dovesse;  e  il  dottore  Schina ,  Torinese, 
sopra  tali  fondamenti  lavorava  un*  apposita  opera  , 
proponendo  ingegnose  ed  acoonce  argomentazioni  per 
le  quali  più  lucidamente  quell'ipotesi  avessesi  a  di* 
mostrare.  La  quale  costoro  tengono  cosi  ben  fatta  e 
necessaria,  che  se  essa  non  fosse,  in  altro  modo  non 
potrebbesi  la  generazione  del  morbo  onninamente  in¬ 
tendere.  Onde  V  ipotesi,  che  ebbe  vita  ed  alimento 
dalPimaginare  o  dalle  congetture,  si  riproduce  come 
cosa  dimostrata  e  di  fatto  ,  comechè  i  fatti  e  le  dU 
mostrazioni  manchino  totalmente. 

Tali  opinioni  vigendo  ,  il  dottor  Namias  di  Vene¬ 
zia,  per  nobile  ingegno  ed  opere  nolo  ad  ogni  uomo 
introdotto  nelle  scienze  naturali  ,  infervoravasi  di  sov* 
venire  alla  ipotesi  e  soddisfare  alle  intenzioni  de" 


(i)  Annotazioni  cliniche  sul  eh  olera- morbus . 
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medici  ,  le  loro  speculative  astrattezze  portando  al 
fatto  con  diretti  sperimenti,  per  i  quali  l'idea  careg¬ 
giata  come  ragionevole  e  necessaria,  si  avesse  a  mu¬ 
tare  in  dimostrazione.  E  di  fatti  divolgava  egli  i  suoi 
sperimenti  intorno  al  sangue  de?  colerosi  in  Ve  nezia  , 
e  negli  Annali  Universali  di  Medicina  di  Omodci  s 
(febbraio  e  marzo  i836)  davasene  un  ragguaglio  com¬ 
piuto  :  e  cosi  venimmo  a  sapere,  che  egli  dimostrava 
il  sangue  de'  colerosi  ,  massimamente  nel  tempo  del- 
ì'  algore  ,  tenere  qualità  di  tanto  velenose  ,  che  tolti 
di  esso  dieci  a  venti  granelli  da  un  infermo  ,  o  ur\ 
grumetto  da  un  cadavere  ,  e  innestatili  sotto  la  pelle 
di  conigli  o  di  cani  ,  questi  animali  bentosto  se  ne 
morivano  ,  e  spesso  con  sintomi  di  colera.  Ancora 
che  i)  sangue  di  quegli  animali  morti  ,  innestato  ad 
altri  animali  vivi,  della  stessa  malattia  gli  faceva  mo¬ 
rire.  Non  vi  fastidisca  ,  cortesi  e  dotti  Accademici  ,  il 
compendiare  che  io  faccio  gli  sperimenti  del  Namias , 
descritti  nel  Giornale  che  dianzi  vi  citava. 

1.  Inoculo  col  sangue  di  un  morto  per  colera  un 
grosso  coniglio  maschio  ,  il  quale  dopo  otto  giorni 
morì. 

2.  Coi  sangue  di  detto  coniglio  innestò  un  altra 
coniglio  maschio  che  morì  dopo  un  giorno  solo. 

3  e  4*  Gol  sangue  di  questo  ultimo  innestò  due 
altri  conigli ,  e  in  sei  dì  morirono. 

5.  Col  sangue  di  un  altro  cadavere  per  colera  ful¬ 
minante  inoculo  un  altro  grosso  e  vecchio  coniglio  % 
il  quale  morì  dopo  cinque  giorni. 

6,  Per  la  stessa  operazione  un  altro  coniglio  ma¬ 
schio  morì  dopo  ventiquattro  ore. 


7.  Coi  sangue  di  detto  coniglio  mori  un  altro  co¬ 
niglio  dopo  sei  dì. 

8  e  9.  Con  dieci  grani  del  sangue  del  precedente 
inoculò  due  conigli  vecchi  del  peso  di  tre  libbre  e 
piò  :  dopo  sei  giorni  morirono. 

Posteriormente  il  Namias  fece  altri  sperimenti  col 
sangue  di  uomini  morti  per  diverse  infermità  sopra 
tre  conigli  ,  i  quali  si  mantennero  sani  e  salvi. 

Preso  il  sangue  di  donna  perita  nel  terzo  dì  dopo 
incompiuta  reazione  ,  ne  innestò  dodici  granelli  in 
due  conigli  ,  e  due  scropoli  ne  fece  ingollare  ad  un 
terzo  ,  de*  quali  niuno  morì.  ’ 

In  un  piccolo  cane  innestò  quattro  scropoli  di  san¬ 
gue  di  donna  trapassata  di  colera  dopo  tre  dì  con 
incompiuta  reazione  ,  ed  il  cagnolino  mori  dopo  il 
terzo  giorno.. 

Quasi  tutti  i  conigli  ebbero  deiezioni  bianchicce  , 
sangue  nero  raggrumato  e  gambe  anteriori  retratte. 

Tali  all5  obbietto  erano  i  primi  lavori  del  Namias 
sul  cominciar  del  i836  ;  nè  si  ristava,  poiché  in  lu¬ 
glio  dello  stesso  anno  con  bellissimo  esempio  inviava 
una  lettera  al  dottor  C.  Ampe'io  Calderina  milanese  , 
anch’  essa  inserita  ne5  succitati  Annali  Universali  (  lu- 
glio  ,  i836 )  :  narrava  che  per  altri  sperimenti  aveva 
notato  gravi  eccezioni  da  farsi  alle  conclusioni  già 
date  da  lui  per  i  primi  ,  e  pareva  che  1'  animo  suo 
restasse  dubbioso  intorno  alle  illazioni  già  dedotte. 

E  gli  sperimenti  son  questi  : 

1.  Inoculò  un  coniglio  col  sangue  di  coleroso  mor¬ 
to  neir  algore  ,  e  dopo  tre  giorni  morì. 

ta.  Un  altro  coniglio  inoculato  con  lo  stesso  sangue 
stava  infermiccio  per  dieci  giorni  e  poi  guariva. 


3.  Un  altro  fessamente  innestato  stava  bene ,  ma 
al  terzo  dì  era  morto. 

4.  Un  coniglio  giovine  inoculato  col  sangue  di  un 
infermo  di  colera  dopo  un  dì  dall’invasione  del  mor¬ 
bo  ,  ahbenchè  nell’  agitarsi  facesse  riuscire  il  sangue 
in  gran  parte  ,  nondimeno  dopo  otto  giorni  morì. 

5.  Un  altro  coniglio  innestato  col  sangue  di  un 
coleroso  raffreddato,  mori  al  quarto  dì }  ma  si  osser¬ 
vava  vasta  suppurazione  al  sito  deli’ innesto. 

6.  Per  lo  stesso  sangue  un  altro  coniglio  al  quinto 
giorno  morì. 

7.  Con  la  stessa  operazione  un  altro  coniglio  morì 
dopo  quìndici  giorni. 

8.  Col  sangue  del  coniglio  del  quinto  sperimento 
inoculò  un  altro  coniglio  ,  il  quale  ,  malaticcio  per 
otto  di  ,  si  riebbe. 

Q.  Con  lo  stesso  inoculata  un’altra  bestiuola  ,  morì 
dopo  ventiquattro  ore. 

10.  Lasciò  due  conigli  nella  stanza  degli  sperimenti 
narrati  :  morirono  entrambi.  Ma  lo  sperimentatore  so¬ 
spetta  la  loro  morte  fosse  piuttosto  avvenuta  per  la 
immatura  separazione  dalla  madie. 

1 1.  Fece  lambire  sangue  di  coleroso  ad  un  can 
barbone  ;  ad  un  altro  ne  sparse  due  dramme  sotto 
la  pelle  \  e  non  patirono  gravi  conseguenze. 

12.  Inoculò  il  sangue  a  quattro  conigli  e  ad  un 
altro  ne  fece  inghiottire;  e  tutti  e  cinque  camparono. 

Per  gli  effetti  de’  nuovi  cimenti  il  Namms  uon 
cangiò  di  opinione  ,  la  quale  per  quelli  indebolita 
volendo  avvalorare  ,  cita  il  fatto  che  in  Oremburgo 
due  cani  di  un  medico  avendo  leccato  alcune  goc¬ 
ciole  di  sangue  cavato  dalia  vena  di  un  coleroso  , 


furon  tosto  presi  da  terribili  convulsioni  e  m  brevis¬ 
simo  tempo  morirono.  Rammenta  ancora  l'altro  fatto 
narrato  dal  Magendie  ,  derisore  della  opinione  del 
contagio,  il  quale  diceva  come  il  suo  preparatore  si¬ 
gnor  Loir  avesse  estratto  dalla  vena  giugulare  di  un 
cane  otto  once  di  sangue  ,  ed  altrettanto  sangue  di 
coleroso  in  quella  introducesse  ,  e  come  il  cane  per 
tale  operazione  con  sintomi  di  colera  *  per  quanto 
dicevasi ,  la  sera  morisse. 

Questi  furono  i  fatti  e  i  ragionari  del  Naniias ,  ed 
i  medici  per  essi  si  sono  rifermati  con  più  saldezza 
nel  già  prevaluto  giudizio  di  una  materia  velenosa  e 
di  un  virus  che  andasse  malvagiamente  a  contaminare 
il  sangue;  onde  bau  tolto  modo  di  avvalorare  le  loro 
teoriche  intorno  alla  natura  del  colera.  Ma  non  qui 
ebbero  termine  le  cose;  imperocché  il  dott.  C.  Ampelio 
Calderinij  il  quale  negli  Annali  Universali  di  Medicina 
rapportò  in  compendio  gli  sperimenti  del  Namias  , 
desiderando  di  conoscer  quali  effetti  producesse  la 
semplice  applicazione  del  sangue  de'  colerosi  sopra 
la  pelle  spelata,  senza  intaccare  l’epidermide,  di  ani¬ 
mali  simili  a  quelli  adoprati  dal  medico  Veneziano  , 
perchè,  dice  egli,  in  tal  modo ,  riuscendo  l’esperimento 
come  ne 9  casi  riferiti ,  avrebbesi  avuto  lampante  ,  più 
che  non  e  già y  il  modo  della  propagazione  della  ma¬ 
lattia  j  mosso  da  tale  desiderio  ,  manifestò  con  le 
stampe  i  suoi  voti  ,  ed  inculcava  a*  medici  dessero 
mano  a  nuovi  fatti  ,  attendessero  oculatamente  agli 
effetti  ,  e  divulgassero  i  risultamenti  ottenuti.  E  nel 
rapporto  fatto  intorno  a' colerosi  per  lui  (**)  curati  nel- 


(**)  Avvertasi  ad  un  errore  commesso  per  equivoco 


V  Ospedal  Maggiore  di  Milano  sino  a’  27  settembre 
i836  ,  riferiva  ,  che  di  tredici  picciole  anitre  portate 
in  un  cortile  vicino  al  deposito  di  venticinque  cada* 
veri  per  colera ,  ne  morirono  nove  lo  stesso  dì,  e  poi 
due  altre  ,  e  le  altre  due  restarono  affatto  sane.  E 
narra  ancora  che  il  dì  16  dello  stesso  settembre,  es¬ 
sendosi  innestato  un  cane  col  sangue  ancora  caldo  di 
una  colerosa  in  istato  di  algore,  quel  cane  visse  sem¬ 
pre  forte  e,  come  egli  dice  ,  vispo,  nè  mai  dette  al¬ 
cun  segno  di  quel  morbo.  E  da  ultimo  poiché  ebbesi 
fatto  ingoiare  un  grosso  grumo  dello  stesso  sangue 
ad  un  polio ,  e  poi  innestatolo  sotto  le  ascelle  a  due 
altri  polli,  quello  non  lo  vomitò,  questi  lo  ritennero, 
e  tutti  e  tre  non  ebbero  per  nulla  a  patire. 

Que’  voti  e  queste  osservazioni  il  Calderini  faceva, 
e  bene  meritava  de"  medici  al  suo  desiderio  rispon» 


da/P  autore  di  questo  Discorso.  —  Illuso  il  dott.  Sem- 
mola  dall  identità  de*  cognomi  che  segnano  così  la  re¬ 
lazione  degli  esperimenti  del  dott .  Namias  ,  come  il 
rapporto  sui  colerosi  curati  nello  spedale  di  Milano3 
ne  confuse  gli  autori  in  una  persona ,  mentre  debbono 
essere  distinti ,  Ad  emendare y  curammo  nel  riprodurre 
quello  scrìtto ,  di  apporre  a  que*  cognomi  i  nomi  che 
janno  differenti  le  persone  :  non  tanto  perche  ognuno 
di  que1  medici  pigli  cfoi  Discorso  quella  sola  parte  che 
gli  tocca  (  essendocene  per  tutti  e  due  )  ,  ma  ancora 
per  dissipare  un  apparente  contraddizione  tra  le  ve¬ 
dute  dell ’  uno — il  dott .  G.  Ampelio  Calderini,  e  le  os¬ 
servazioni  dell' autore  del  Rapporto  — —  il  doti.  Cario 
Galilei  ini.  (  Gli  Ann.  un.  di  Med.  ). 
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denti.  Imperocché  i  dottori  Borsani ,  Freschi  e  No • 
vati  portatisi  a  Bergamo  {  Annali  di  Medicina  di 
Omodei  3  luglio  i836)  dove  a  quel  tempo  1  epi¬ 
demia  incrudirà  ,  e  praticati  gli  avvertiti  metodi  spe¬ 
rimentali  ,  rendevano  noto  come  eglino,  avendo  ino¬ 
culato  vari  conigli  con  sangue  colerico  ,  alla  maniera 
del  Namias ,  non  ottenevano  alcun  caso  mortale  ,  e 
che  invece  quelle  bestiuoline  mantenevansi  più  che 
mai  in  perfetto  stato  di  sanità.  Per  lo  che  ebbesi  a 
dubitar  fortemente  delle  narrazioni  del  medico  Vene¬ 
ziano  ;  e  già  i  fatti  di  lui  avrebbonsi  voluti  riputar 
fallaci  o  male  operati,  o  attendere  le  sue  ragioni  in 
contrario  ,  o  rifar  con  piu  lena  ed  in  maggior  nu¬ 
mero  i  dubbi  sperimenti.  Gran  rumore  si  meno  a 
que’ di,  e  l’eco  tuttora  e  rimasa.  Ma  non  appena  ne 
giornali  d’  Italia  si  fu  discorso  delle  pratiche  de  me¬ 
dici  iti  a  Bergamo  ,  il  dottor  Novali,  uno  degli  spe¬ 
rimentatori  che  volle  ulteriormente  proseguir  gli  spe¬ 
rimenti  ,  mandava  una  lettera  il  dì  18  giugno  del- 
P  anno  scorso  ,  al  compilatore  degli  Annali  Universa¬ 
li,  nella  quale  affermava,  che  aveva  egli  reiterate  le 
indagini,  ed  ottenuto  risultamenti  affatto  a  primi  con¬ 
trari  e  del  tutto  identici  a  quelli  del  Namias  ;  onde 
lo  stato  de’  fatti  non  avrebbe  dovuto  per  alcun  che 
cangiare  (***). 


(***)  Questa  lettera  fu  diretta  dal  doti.  Novali  al 
doti.  Freschi,  altro  degli  autori  delle  Osservazioni  sul 
cholera  di  Bergamo  ,  alle  quali  si  allude.  Da  quanto 
?»  detto  in  questo  luogo  ed  altrove  intorno  agli  espe¬ 
rimenti  fatti  a  Bergamo  dal  doti.  Novati  a  far  prova 
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§  III.  Per  tali  vicissitudini ,  chiarissimi  Accademici, 
il  medico  di  Venezia  tiene  veri  ed  esatti  i  suoi  lavo» 


di  ciò  che  propose  il  doti.  Namias ,  e  a  credere  che 
il  doti.  Semmola  non  conosca  la  minuta  e  diligente 
relazione  che  si  ha  di  essi  nei  Tomi  V  e  TI  del 
veneto  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patolo¬ 
gia  e  della  materia  medica.  Del  che  ne  duole  assai  j 
poiché  il  medico  Napoletano  avrebbe  trovala  in  essa 
lina  serie  di  fatti  sì  copiosa  e  tale  da  non  potersi 
giustamente  avere  in  conto  di  apparenze  accidentali 
{  come  ei  chiama  quelli  recati  in  mezzo  dal  Namias), 
ne  di  fatti  positivi  che  debbano  starsi  dietro  ai  ne¬ 
gativi  per  Lui  ottenuti.  Dippiu  avrebbe  adoperalo  mag¬ 
giore  moderazione  di  parole  nell’  accennare  V  opinione 
di  Namias  ,  di  Novali  e  de*  molli  (e  noi  con  essi  ) 
che  parteggiano  per  loro }  avanzandosi  fino  a  dichia¬ 
rarla  «  tale  errore  di  fatto  da  doversi  perseguitare 
finche  non  sia  distrutto  interamente  e  cancellato  dalla 
memoria  degli  uomini  *>.  Siccome  però  noi  reputiamo 
che  solo  V  amore  del  vero  abbia  mosso  il  dott.  Sem« 
mola  a  ritentare  gli  esperimenti  del  dott.  Namias  ,  e 
che  solo  i  fatti 3  comunque s  lo  abbiano  inclinato  a 
pensamenti  opposti  a"*  nostri  j  abbiamo  divisato  di  ri¬ 
chiamarlo  a  quel  vero  che  a  noi  pare  ornai  riful¬ 
gente.  Per  la  qual  cosa ,  che  crediamo  lodevole  j  ri¬ 
porteremo  in  fine  di  questo  tomo  compendiati  i 
risultamene  delle  molte  e  varie  esperienze  istituite 
dal  dott.  Novati.  Di  tal  modo  faremo  che  arrivino  al 
dott.  Semmola  quelle  prove ,  contro  le  quali  non  sa¬ 
prà  timo  che  avrà  a  ridire  ;  e  produrremo  così 
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ri  ,  e  così  molti  suoi  seguaci  ,  senza  che  siasi  messa 
nell’  animo  di  loro  alcuna  incertezza  per  la  varietà  o 
meglio  contrarietà  de*  fatti  in  uu  argomento  di  tanta 
importanza  ,  quale  già  erasi  tenuta  gran  voce  per 
tutta  Italia  e  fuori  (i).  Così  ,  lasciandosi  correre  un 
errore,  e  un  error  di  fatto,  egli  avviene  che  esso  si  ripro¬ 
duce  sotto  mille  sembianze  nelle  moltiplici  applicazioni 
che  sen  farà  a’tarj  ragionamenti  ;  il  perchè  dovere  del 
filosofo  è  non  pur  di  scoprirlo,  ma  perseguitarlo  ne’suoi 
rigiri ,  non  dargli  tempo  e  modo  a  stabilirsi  ,  sintanto 
che  non  sia  distrutto  interamente  e  cancellato  dalla 
memoria  degli  uomini  (l). 


oltre  la  serie  delle  esperienze  importanti  fatte  cogli 
umori  de*  colerosi,  troncata  appunto  in  questi  fogli  là 
dove  vennero  annunziate  quelle  del  doti.  Novali.  ( Gli 
Ann.  un.  di  Med.  ). 

(1)  La.  Gazette  medicale  de  Paris  ,  ritrosa  a  rife¬ 
rire  tutti  gli  altri  lavori  fatti  in  Italia  intorno  al  Co¬ 
lera  ,  loda  a  cielo  gli  sperimenti  i  quali  crede  potere 
esser  fecondi  di  utili  conseguenze  per  la  patologia . 
Leggete  quella  Gazzetta  nel  suo  tomo  IV ,  p.  4* 1 24* 

(2)  Di  quanta  importanza  e  necessità  sia  nella  scienza 
rifermare  un  tal  vero  c  apertamente  dimostralo  da 
ciòj  che  l*  ipotesi  dtl  virus,  careggiata,  e  sempre  con 
fervore  e  passione  insinuala  nella  mente  di  tutti  per 
mezzo  d *  infinite  scritture ,  ha  formato  V  argomento 
unico  onde  sonosi  cavati  i  modi  delle  tante  cure  pre «* 
servative  e  cliniche  contra  il  colera,  ed  e  stata  la  Jonte 
inesausta  di  giudizi,  di  pratiche  e  di  fatti  innumere - 
voli,  che  abbiam  poi  veduto  cagionare  più  danno  che 


tèi 

Non  dico  io  già  che  le  pratiche  del  Namias  e  de* 
suoi  seguaci  sieno  inventate  e  bugiarde  ,  e  che  io 
non  aggiusti  fede  alla  loro  parola  ,  come  se  gli  te¬ 
nessi  mezzani  osservatori  o  facili  a  trasportarsi  nella 
fantasia  ;  ma  non  posso  impedire  Y  opera  della  mia 
mente  ,  ìa  quale  mi  va  ricordando  i  mille  fatti  delle 
storie  ,  e  come  gli  uomini  si  travolgano  spesso  nelle 
loro  operazioni.  E  veramente  maravigliosi  e  strani 
sono  i  diportamenti  dell’  umano  ingegno  ,  e  voi  an¬ 
cora  ,  egregi  Accademici  ,  svolgendo  le  pagine  della 
scienza  delle  funzioni  organiche  e  di  quella  del  me¬ 
dicare  ,  state  trovando  errori  e  nuove  cagioni  di  er¬ 
rare,  partoriti  dal  malvagio  potere  de'  sistemi  ,  dal- 
r  empirismo  e  dalla  vanità  degli  animi  nostri. 

Dominato  da  tali  pensieri ,  era  da  qualche  tempo 


la  stessa  malattia.  Ùal  quale  falso  princìpio  non  vi 
e  stata  sciagura  che  non  sia  derivata  là  dove  si  è 
temuto  o  manifestato  il  colera  :  e  da  esso  maggior 
terrore,  egoismo ,  crudeltà ,  disconoscenza  de*  doveri 
più  sacrij  miseria  ed  altre  malvagità ,  di  che  non  vi 
ha  terra  che  non  ne  abbia  dato  lo  spiacevole  esem¬ 
pio.  Il  perche  se  la  sapienza  governativa  non  avesse 
nel  fatto  temperato  questo  principio  pernicioso ,  e  lar¬ 
gheggiato  generosamente  nel  soccorrere  per  vie  più  ra¬ 
gionevoli  a"1  pubblici  e  privati  bisogni,  non  troverei  esa¬ 
gerato  il  detto  di  grave  scrittore  in  proposito  del  co¬ 
lera,  allorché  afferma  che  de"*  provvedimenti ,  de*  rime¬ 
di,  delle  opere  e  spese,  tra  dieci  parti ,  nove  al  certo 
tornavano  o  vane  o  di  assai  maggior  nocumento . 
Annali,  poi.  LXXXV.  n 
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bramoso  dì  comprovar  io  medesimo  i  nuovi  speri¬ 
menti  sul  sangue  de’  colerosi  ,  e  trovar  ragione  della 
differenza  e  difformità  degli  effetti  ottenuti  da  altri  ; 
e  più  volte  mi  accinsi  all’  impresa  :  ma  nella  epide¬ 
mia  autunnale  per  quanto  fisamente  intendessi  al  mio 
proposito  ,  non  trovai  tempo  e  soci  per  recarlo  al- 
P  atto  :  onde  con  più  di  fervore  a’  primi  giorni  deb 
P  ultimo  luglio  ,  grave  infierendo  il  colera  ,  io  ed  il 
mio  carissimo  amico  dottor  Sorrentino che  assai  di 
buon  animo  accolse  il  partito  di  essermi  compagno  , 
non  ci  facemmo  sfuggire  l’opportuno  momento  di 
praticare  le  desiderate  sperienze. 

Con  tale  intendimento  inoculammo  sei  conigli  e 
quattro  cani  in  diverse  guise  con  sangue  di  coleroso 
morto  nell’  algore  ;  e  a  chi  di  essi  rademmo  il  pe¬ 
lame  sopra  la  coscia ,  e  a  chi  alla  spalla  j  ad  alcuni, 
tagliata  la  pelle  e  fatta  una  cavità  nella  cellulosa,  in¬ 
troducemmo  il  sangue  colerico,  e  chiudemmo  accon¬ 
ciamente  la  ferita  per  cucitura  ;  ad  alcuni  altri  per 
via  di  scalfitture  leggiere  o  di  scorticazioni  applicam¬ 
mo  Io  stesso  umore  ,  rassicurandolo  con  fasciature  e 
legamenti  :  i  cani  non  restaron  mai  di  lambir  tutto 
il  sangue  di  che  venivano  imbrattati  essi  e  il  pavi¬ 
mento  della  stanza  ,  ed  altro  ne  ingoiarono  ,  poiché 
ne  facemmo  inzuppare  il  pane.  Fu  molta  la  nostra 
diligenza  in  eseguir  la  operazione  ,  moltissima  in  at¬ 
tenderne  gli  effetti.  Ma  dopo  il  breve  tempo  dell’in¬ 
nesto  ,  gli  animali  non  mostravano  patimento  ,  niuno 
strido  lamentevole  accusava  interna  lesione,  le  ferite 
gradatamente  andavan  poscia  a  risaldare  ;  al  fine  cor¬ 
sero  venti  giorni  di  oculata  osservazione  ,  e  tutte  e 
dieci  gli  animali  non  dettero  segno  d’  infermità.  Della 
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qual  cosa  ,  come  quella  che  deponeva  contea  i  fatti 
e  i  ragionari  del  Namiasj  del  Novati  e  degli  altri  , 
io  era  quasi  per  darne  notizia  a  questa  illustre  Ac¬ 
cademia  ;  ma  ciò  non  di  meno  non  cessava  ancora 
ogni  dubbio  ;  la  gravezza  del  caso  in  che  mi  trova¬ 
va  ,  dovendo  tutt’  una  volta  smentire  il  detto  di  que* 
valentuomini,  non  facevanmi  tener  compiuto  il  mio 
lavoro.  Ed  io  ritornava  con  più  forza  sopra  di  esso, 
risoluto  di  scoprire  onninamente  il  vero. 

Adunque  in  compagnia  dei  Sorrentino s  sollecito 
egualmente  di  concorrere  nella  scoperta  di  que7  fatti., 
presi  ad  instituire  una  seconda  serie  di  sperimenti.  E 

alT  uopo  feci  venire  in  casa  mia  dieci  altre  bestiuo- 

/ 

le  ,  cioè  quattro  conigli  ,  quattro  porcellini  ds  India 
e  due  cani.  Coi  sangue  tolto  dal  cuore  di  uomo  morto 
per  colera  fulminante,  o  meglio  gravissimo,  inocu¬ 
lammo  tutti  e  dieci  ,  facendo  in  modo  e  con  tanta 
accortezza  che  non  avessero  avuto  a  patire  e  dalle 
ferite  e  da  qualche  nocevole  strettura  durante  1*  ope¬ 
razione.  La  quale  questa  volta  si  è  praticata  in  una 
sola  maniera,  e  per  più  minutamente  dire,  presi 
1  un  dopo  Y  altro  quegli  animali  e  spelatigli  sopra  la 
coscia  o  alla  spalla,  vi  facemmo  un  taglio  cutaneo, 
e  poi  coll7  aiuto  del  manico  del  coltellino,  aperta  una 
cavità  tra  la  pelle  e  le  carni,  in  questa  con  accon¬ 
cio  modo  riponemmo  un  grumetto  di  sangue  rinchiu¬ 
dendolo  con  qualche  punto  di  cucitura.  A7  due  cani 
appresentammo  ancora  pane  inzuppato  di  quel  san¬ 
gue,  oltre  quel  che  leccavano  dalle  ferite.  Stanno  tut¬ 
tora  questi  animali  custoditi  in  una  camera  della  mia 
casa  ,  aperta  ai  sole  ed  ali*  aria,  provveduti  di  erbe, 
pane  ,  carne  ed  avena  perchè  ognuno  scegliesse  il 
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suo  proprio  alimento  :  visitati  più  volte  al  dì  } 
troviamo  sempre  vivaci  a  mangiar  con  buon  appetito 
e  a  servir  naturalmente  alle  necessità  del  corpo.  E 
questo  il  decimo  giorno,  e  sono  in  ottima  condizione 
di  salute  ,  la  quale  sembra  a  noi  che  non  debba  al¬ 
terarsi  in  prosieguo  ,  essendosi  le  ferite  dell'  innesto 
ben  avviate  al  risanamento.  E  se  questa  Accademia, 
per  maggiore  solennità  del  fatto  ,  stimasse  deputar 
qualche  Socio  per  accertarsi  ocularmente  dello  slato 
di  quegli  animali  ,  opportuna  e  commendevole  cosa 
farebbe  (i). 

Signori,  non  avremo  giammai  a  disvilupparci  da 
questo  nodo  ,  se  pensar  non  vogliamo  che  venti  spe¬ 
rimenti  tutti  conformi  ,  eseguiti  con  si  gran  cura  e 
con  costanti  risultamenti,  son  più  che  bastevoli  a  fer¬ 
mare  senza  dubbiezze  ,  che  il  sangue  de  colerosi  non 
contiene  alcun  elemento  di  Veleno  capace  di  alterale 
la  vita  degli  animali  nelle  maniere  dichiarate,  come 
si  è  fm  qui  da  mollissimi  voluto  pretendere  ;  e  che 
quello  non  può  essere  più  nocivo  e  reo  de!  sangue  di 
ogni  altro  cadavere  umano.  Io  non  saprei  compren¬ 
dere  come  alcuno  dirmi  potesse  essere  gli  sperimenti 
mancati,  e  i  casi  di  vita,  casi  e  sperimenti  di  ecce¬ 
zione}  mentre  io  stimo  doversi  tenere  di  eccezione 
piuttosto  i  contrarj.  Nè  giova  punto  il  replicarmi,  che 
un  fatto  positivo  più  di  mille  negativi  debba  valere ^ 


(i)  Assistevano  agli  sperimenti  i  signori  Raffaele 
d' Ambra,  Federigo  Ferola 3  Errico  Varrati ,  Giuseppe 
Palma ì  Giambattista  Gabriele  Franza  ed  altri  stu¬ 
diosi  di  medicina . 
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perocché  quel  fatto  che  positivo  e  cerio  rassembra 
non  è  tale  che  per  accidentale  apparenza.  Cogli  spe¬ 
rimenti  del  Namias  noi  appariamo ,  che  son  morti 
taluni  animali  dopo  1*  innesto  del  sangue  e  niente  di 
più:  or  chi  saprà  a  noi  dire,  piena  concedendo  la 
nostra  fede  al  dotto  Veneziano  ed  agli  altri  speri¬ 
mentatori,  se  la  morte  di  quegli  animali  fu  V  effetto 
della  virtù  velenifera  del  sangue  colerico  o  di  altra 
eventuale  cagione?  Ognun  sa,  e  beue  questa  Adu¬ 
nanza  di  dotti  osservatori  Tha  in  mente,  che  siffatte 
maniere  di  cimenti  son  di  natura  delicatissima,  e  può 
venirne  cagione  di  errore  ed  inganno  per  molte  fa¬ 
cili  vie.  Erano  quegli  animali  del  Namias  di  buona 
salute  ?  si  assicurò  alimento  a’  loro  bisogni  convene¬ 
vole?  furon  messi  in  salvo  da  altre  velenose  sostanze? 
di  che  gravezza  furono  i  tormenti  dell’  operazione  ? 
ne  rimase  alcuno  travagliato  nel  corpo  ?  portarono 
suppurazioni  e  cangrene  dalla  ferita  e  dalla  materia 
estranea  inoculata?  vennero  in  luogo  acconcio  custo¬ 
diti  ?  Questi  ed  altri  mille  accidenti  esser  potrebbero 
semi  di  malattie  e  di  morti,  i  quali  trascurati  e  non 
avvertiti ,  avranno  potuto  far  vedere  all*  occhio  del- 
r  infuocato  sperimentatore  la  fìnta  realtà  del  suo  va¬ 
gheggiato  concetto.  Potrei,  pervenuto  a  questo  pas¬ 
so,  rammentare  a  me  stesso,  o  Signori,  cento  fatti  e 
sperimenti  nelle  naturali  dottrine,  un  tempo  tenuti 
certissimi  e  d’  indubitata  credenza  ,  la  quale  ora  per 
nuovi  fatti  e  sperimenti  perduta  ,  son  derisi  da’  me¬ 
dici  e  solo  ancor  venerati  da  qualche  uomo  di  vol¬ 
go.  Ed  oggigiorno  ,  oggigiorno  ,  o  Signor:  ,  in  tanto 
lume  di  sapere  ,  non  vengon  forse  per  tutta  Europa 
divulgate  dottrine  le  piu  assurde  e  puerili  ,  magnili? 
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cati  specifici  ed  alessifarmachi  e  cure  portentose  con 
Stranissimi  rimedj  di  quella  stessa  malattia  che  da 
pochi  anni  in  qua  ha  sepolto  milioni  di  uomini?  Ma 
di  ciò,  Colleghi  onorandi,  ciascun  di  voi  fa  ragione, 
e  bene  rinfrancato  dall’  uso  di  critica  saggia  ,  chiara 
ravvisa  Y  origine  di  siffatti  traviamenti,  e  che  le  ipo¬ 
tesi  da  una  parte  e  lo  spavento  dall’  altra  sono  stati 
i  primi  capi  di  tanti  lagrimevoli  errori. 

g  IV.  Perdonate,  o  Signori,  se  l’amor  del  vero  trae- 
vami  un  poco  lungi  dal  mio  proposito  ,  al  quale  ri¬ 
tornando  io  dirò,  che  se  io  que’  fatti,  onde  voneb- 
besi  dimostrar  nel  sangue  un  virus  o  una  cagion  ma¬ 
lefica  generatrice  del  colera,  non  posso  metter  pen¬ 
siero  per  esplicare  le  contraddizioni  de  risultamenti , 
perchè  di  quelli  ignoro  i  particolari  ^  cionondimeno 
mi  è  permesso  di  porgli  ad  una  generale  disamina  , 
di  arrecarvi  note,  rilevarne  il  valore,  e  mostrare  che 
se  mai  fossero  veri  ,  troverebbonsi  in  opposizione  di 
altri  fatti  già  noti  e  per  comune  sentenza  irrefragabili. 

E  in  prima  egli  non  sembra  tener  faccia  di  vero¬ 
simiglianza  che  una  bestiuola  ,  cane ,  o  coniglio  che 
siasi ,  dovesse  sofferire  il  colera  per  il  sangue  di  un 
coleroso  ad  essa  innestato;  mentre  la  potenza  mor- 
bifica  che  sviluppa  e  percuote  la  specie  umana  ,  la¬ 
scia  incolumi  del  tutto  gli  altri  animali  ,  e  special¬ 
mente  i  cani  ed  i  conigli,  i  quali  trovatisi  accerchiati 
dal  suo  potere  ed  in  comunanza  con  tutti  quelli  che 
ne  son  segno.  Certamente  vedremmo  noi,  essendo  sug- 
gette  aj  colera,  tutte  le  generazioni  di  animali  venir 
da  gravissime  epizoozie  mietute  •  e  noi  vediamo  1  op¬ 
posto;  perocché  il  mondo  vegetabile  ed  animale  pro¬ 
segue  oggi  più  che  mai  incontaminato  e  prospero  il 
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cammin  di  sua  vita.  Non  son  mancati  è  vero  alcuni 
osservatori  superficiali,  i  quali  han  detto  che  a!  mese 
di  giugno  non  eran  peraaehe  apparite  le  mosche  ap¬ 
presso  di  noi,  e  davano  ad  intendere  che  la  potenza 
cholerica  le  ammazzasse  in  nascendo  ;  e  risparmiasse 
le  zanzare  ,  le  pulci  e  ogni  altra  razza  d’  insetti  che 
fastidisce  e  tormenta  l’umana  famiglia.  Alcuni  altri 
han  riferito  che  gli  uccelli,  altri  tale  specie  di  mam¬ 
miferi,  rasentando  strisciandosi  sopra  il  suolo  appe¬ 
stato,  son  tosto  caduti  morti  di  colera.  ...  Ma  di  tali 
osservatori  n’  e  pieno  il  sacco,  e  non  viene  a  me  vo¬ 
glia  di  aprirlo. 

Lo  stesso  iVamias  rapporta  ne’  primi  sperimenti 
che  innestò  col  sangue  di  coleroso  morto  nel  terzo 
di  con  incompiuta  reazione  ,  due  conigli,  ed  è  note¬ 
vole  che  ad  un  terzo  fece  trangugiare  due  scrùpoli 
di  sangue  ;  i  quali  animali,  sporcato  i!  pavimento  di 
un  fluido  bianchiccio,  tenuto  da  lui  sinlorna  di  co¬ 
lei  a  anche  nelle  bestiCj,  camparono  tutti  e  tre  i  e  però 
eonfermavasi  nella  sua  opinione.  Nel  quale  sperimento 
a  me  sembra  che  i  conigli  nulla  avessero  patito  per 
effetto  del  virus  non  esclusa  la  pretesa  alterazione 
delle  orine,  le  quali  in  quella  specie  di  animali,  ra¬ 
sciugandosi  ,  sporcano  il  pavimento  di  una  materia 
bianchiccia. 

In  taluni  conigli  sottoposti  agli  sperimenti  ,  prima 
di  morire,  e  sopraggiunto  un  marcire,  il  quale,  sic¬ 
come  quelli  che  sono  animali  piccoli  e  deboli ,  avrà 
ad  essi  arrecata  certamente  la  morte.  Di  fiuto  l’Au- 
tor  medesimo  ne  conviene,  allorché  nel  VI  e  VII  spe¬ 
rimento  dice:  le  risultanze  necroscopiche  ni3  indusse¬ 
ro  a  credere  la  morie  piuttosto  che  dall'  azione  del 
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principio  deleterio  contenuto  nel  sangue ,  fosse  effetto 

de  progressi  della  suppurazione. 

Che  il  sangue  degli  animali  innestati  siasi  veduto 
nelle  vene  e  nel  cuore  di  color  nero  in  parte  gru¬ 
moso,  e  le  gambe  anteriori  sovente  retratte,  non  son 
fenomeni  esclusivi  nè  costanti  cosi  da  convalidare 
1’  avviso  che  non  potevano  esser  Y  effetto  di  altre 
cagioni  di  morte  ;  essendo  che  quelle  fisiche  altera¬ 
zioni  del  sangue  e  quell’  ingranghire  de’  muscoli  ad 

altre  malattie  son  del  pari  comuni. 

Ancora  il  ISamias  racconta  che  due  picciolissimi 
conigli  non  inoculati  ,  ma  lasciati  liberi  nella  mede¬ 
sima  stanza  dove  erano  quegli  innestati,  l’uno  a  capo 
di  ventiquattrore,  l’altro  di  sei  di  morirono,  e  pone 
jl  sospetto,  morissero  quelle  due  bestiuoline  per  im¬ 
matura  separazione  dalla  madre.  Ed  io  aggiungo  che 
se  morti  fossero  per  un  male  in  quella  stanza  pi¬ 
gliato,  esso  male  non  doveva  accagionarsi  ad  un  vi¬ 
rus  o  materia  contagiosa,  primamente  perchè  era  an¬ 
cora  a  dimostrare  se  gli  altri  animali  erano  malati  di 
cholera;  secondamente  che  se  ancora  lo  fossero  stato 
e  gravemente,  il  fatto  ha  chiaro  renduto  in  tanti  casi 
che  gl’  infermi  di  colera  la  loro  infermità  non  tra¬ 
smettono  agli  animali. 

L’autore  adunque  vedendo  falliti  molti  de  secondi 
sperimenti,  di  cui  parla  nella  lettera  al  dott.  C.  Am- 
pelio  Calde  lini ,  dice:  «Nelle  prime  sperienze  che  ho 
pubblicate  ebbi  tal  costanza  di  risultamenti  che  sem- 
brommi  dare  certezza  della  presenza  di  un  veleno  nel 
sangue  decholerosi  capace  di  estinguer  la  vitalità  cU 
conigli ,  e  di  comunicare  al  sangue  dì  essi  V identica  virtù 
deleteria.  In  queste  da  ultimo  instituite3  riscontrai  con - 


fìdereyoli  eccezioni  eh’  esigono  maturo  riflesso .  Qual 
e  la  cagione  di  tanta  diversità?  Entrerà  forse  sospette/ 
che  gli  animali  morti  dopo  i  miei  esperimenti j  peris¬ 
sero  di  altro  accidentale  malore  ignoto  a  noi  che 
ignoriamo  la  natura  de'  morbi  cui  sogliono  soggiacere ? 
il  dubbio  prudente  in  qualsivoglia  disquisizione ,  e 
massime  nelle  cose  di  medicina >  parrebbe  scemare  di 
forza  neU  evidenza  di  congeneri  fatti  che  raccolsero 
altri  osservatori «.E  qui  il  Nam\as  vedendo  vacillare 
ne’ propri  sperimenti  la  sua  prediletta  idea  del  virus, 
vassi  raccomandando  a  casi  e  ragioni  menzionati  ed 
argomentate  da  altri  \  e  si  apprende  al  fatto  de’ cani 
del  medico  di  Oremburgo  ,  i  quali  avendo  leccato 
qualche  stilla  di  sangue  di  un  choleroso,  dissesi,  che 
tosto  morissero  assaliti  da  terribili  convulsioni.  Ma 
un  colai  fatto  può  capire  egli  mai  nel  nostro  intel¬ 
letto  ì  Non  sembra  esso  una  puerile  novella  da  gaz¬ 
zetta  ,  inventata  per  far  le  meraviglie  degli  uomini 
semplici  ?  Ad  Oremburgo  tanto  poter  venefico  nel 
sangue  de’  qholerosi  ,  ed  in  Napoli  tanta  innocenza  ! 
Ma  di  tali  cose  a  bastanza.  Nè  però  tiensi  ancor  si¬ 
curo  il  medico  Veneziano  ,  e  chiama  in  soccorso  il 
cane  del  sig.  Loir,  niente  in  ciò  ayverteodo  alla  bella 
pruova  di  togliere  daddosso  a  un  cane  nientemeno 
che  otto  qnce  di  sangue  ,  altrettanto  cholerico  intro- 
ducendogli  nelle  vene!  E  dopo  questi  fatti  si  appiglia 
ancora  alle  varie  argomentazioni  del  dott.  Schina  , 
Torinese  ,  per  sostenere  i  suoi  divisamenti  ! 

Inconcludente  del  pari  è  il  fatto  narrato  dal  dottor 
Carlo  Calderìni  nella  sua  scrittura  intorno  a’cholerosi 
curati  nello  Spedai  Maggiore  di  Milano  ,  ed  immeri¬ 
tevole  di  storica  ricordanza  ,  priva  conV  è  di  necessa* 
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ria  censura.  Di  tredici  anitre  portate  in  un  cortile 
vicino  al  deposito  de’  cadaveri  de’  cholerosi  ,  ne  mo¬ 
rirono,  egli  dice,  lo  stesso  dì,  nove*  delle  rimanenti 
ancora  menate  altrove,  due  morirono  nella  notte,  le 
due  altre  camparono  in  sanità.  Or  bene,  che  afferme¬ 
remo  di  questo  fatto?  Esso  non  fu  un  accidente  ?  non 
certamente  effluvio  velenifero  tramandato  da  quei  ca¬ 
daveri.  Non  bastano  a  chiarirlo  i  fatti  comunalissimi 
ed  incontrastabili  già  noti  ,  che  gli  animali  non  han 
mai  ricevuta  alcuna  offesa  dalla  comunione  con  uo¬ 
mini  cholerosi  e  vivi  e  morti  in  tutte  le  stanze  ove 
coabitavano  con  essoloro?  Ma  lo  stesso  dott.  C.  Calde - 
ritti j  forse  persuaso  della  pochezza  della  sua  osserva¬ 
zione,  pone  innanzi  un  altro  fatto  di  una  dozzina  di 
pulcini,  i  quali  abbenchè  per  due  mesi  rimanessero 
nel  cortile  delle  anitre,  non  dettero  mai  alcun  segno 
di  sofferenza  \  ed  aggiunge  ancora  che  innestato  ad 
un  grosso  cane  ed  a  quattro  polli  il  sangue  di  una 
cholerosa,  non  ebbero  questi  animali  a  sentirne  alcun 
male.  Da  ultimo  P  altro  di  que’  medici  Milanesi  ma¬ 
nifesta  il  suo  desiderio  di  conoscere  che  cosa  sarebbe 
avvenuto  dietro  la  semplice  applicazione  del  sangue  de3 
cholerosi  sopra  la  pelle  spelata  e  senza  lesione  di  epi¬ 
dermide.  Ed  il  Namias  avrebbe  ancia’  esso  voluto  far 
pruova  de  fluidi  delle  diverse  secrezioni  3  e  misurare 
quello  del  sangue  de ’  cholerosi  nelle  precipue  varietà 
che  si  presentano  di  questo  morbo  :  come  del  pari 
avrebbe  voluto  unire  al  sangue  una  per  volta  varie 
sostanze  medicinali 3  ed  indagar  se  con  alcuna  di  esse 
potessesi  giungere  finalmente  a  rendere  innocua  V  in¬ 
serzione  ne*  bruti:  imperocché  per  tal  via  ,  conchiu¬ 
de  ,  non  senza  qualche  fiducia  di  buona  riuscita  j  il 
farmaco  allora  si  tenterebbe  nella  cura  de3  cholerosi. 
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De’  quali  proponimenti  io  appena  tocco  i  soli  de¬ 
gni  di  sperimentali  ed  utili  ricerche,  e  lascio  a  Voi, 
egregi  Accademici,  il  rilevare  a  quali  conseguenze,  e 
a  quanti  infruttuosi  e  vani  tentativi  mena  un  suppo¬ 
sto  trovato  ,  se  non  è  tosto  smentito  e  combattuto. 
E  veramente  senza  che  io  m?  abbia  a  distendere  in 
molte  parole,  basta  l’osservare  che  ne’ conigli  a’quali 
applicammo  il  sangue  sopra  la  pelle  semplicemente 
spelata  o  scalfltta  ,  non  arrecò  nocumento  alcuna  ve¬ 
lenosa  virtù:  e  poi?  —  Nulla  ne  patirono  i  flebotomi 
che  ebbero  le  mani  sporche  del  sangue  de’  cholerosi 
per  mignatte  e  per  ventose  scarificate.  Nulla  gli  ana¬ 
tomici  che  tennero  immerse  mille  volte  le  mani  nel 
sangue  e  in  ogni  maniera  e  qualità  di  umori  de’ morti 
per  cholera  :  e  valga  sopra  tutti  il  cav.  JVanula  che 
qui  siede  e  mi  ascolta  (i).  Nulla  ,  lasciando  ogni  al¬ 
tra  generazione  di  gente  ,  nulla  patirono  ,  secondo 
io  vidi,  i  tenerissimi  bambini  che  succhiarono  il  latte 
sino  aHJ  ultima  ora  delle  madri  per  cholera  agoniz¬ 
zanti.  Nulla  ne  pali  J*  egregio  dott.  Foy  3  che  in 


(i)  IL  sig.  Mariano  Vallone,  che  ancora  assisteva 
a  miei  sperimenti 3  nello  sparo  deJ  cadaveri  de *  chole¬ 
rosi  3  nell  Ospedale  della  Consolazione  3  fe  riva  si  ac - 
cìdentalmente  il  pollice  e  l’indice  sinistro  avendo  il 
coltellino  e  le  dita  tutte  intrise  di  sangue  colerico. 
La  ferita  del  pollice  venne  a  marcimento  ,  V  altra 
guariva  per  immediata  cicatrizzazione  ,  senza  altre 
conseguenze.  Erano  presenti  il  dott.  Francesco  Pru¬ 
dente,  che  dirigeva  le  sezioni,  e  taluni  inservienti  dello 
spedale. 
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Varsavia  ingoiava  impavidamente  le  materie  del  vo¬ 
mito  cholerico.  Nè  io  voglio  dire  delle  materie  ri¬ 
gettatemi  in  viso  e  sulla  persona  dagl’  infermi  di 
cholera,  e  che  io  m’abbia  inumidita  la  fronte  col  sudor 
gelido  de’  cholerosi  ,  e  schiacciati  con  le  mie  dita  i 
fiocchi  albuminosi  nuotanti  nelle  materie  vomitale  ; 
nè  del  fiutar  che  ho  fatto  quelle  cacciate  per  dab¬ 
basso,  mentre  da  esse  sollevavasi  un  tanfo  vaporoso. 

Signori  ,  se  io  volessi  rispondere  a  tutto  quel  che 
subordinatamente  il  medico  Veneziano  propone,  non 
potrei  trovar  modo  dopo  le  narrale  dimostrazioni  di 
fatto;  oltre  le  quali  trascorrere,  egli  mi  sembra,  un 
giuoco  di  poetica  fantasia. 

§  V.  Ma  oramai  mi  avveggo  che  troppo  prolisso  è 
corso  il  mio  dire  ,  ed  io  sarò  lasciato  andarmi  oltre 
il  dover  mio  in  questa  illustre  Adunanza.  Socj  sa¬ 
pienti  ,  1’  argomento  era  di  gravissime  conseguenze  : 
gl’  ingegni  sogliono  accomodare  i  fatti  alle  loro  im¬ 
magini  ,  non  queste  a  quelli  oom’  e  di  dovere:  e  già 
con  grandissimo  scapito  della  scienza  alcuni  medici 
han  fatto  base  alle  loro  dottrine  di  quel  falsissimo 
trovato,  e  ne  hanno  empita  alcuna  scrittura:  il  per¬ 
chè  mi  è  sembrato  opportuna  cosa  smentirlo  ,  reite¬ 
rare  i  pretesi  sperimenti  ,  e  porre  le  mie  parole  alla 
vostra  illuminata  censura  e  non  compra  approva¬ 
zione  (i). 


(i)  Questa  Memoria  fu  da  me  letta  il  dì  8  agosto 
i8?7  nella  nostra  Reale  Accademia  delle  Scienze j  la 
quale  nomino  il  commendatore  Ronchi ,  il  cav.  Se¬ 
mentini,  il  cav.  Nanula,  il  prof  Guarini ,  commessavi 
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Osservazioni  ed  esperimenti  intorno  al  rammollì - 
mento j  alla  erosione  ed  alla  perforazione  dello 
stomaco ;  di  Enrico  Imlàch  ,  Dottore  in  Medi • 
cina  e  Membro  straordinario  della  reale  Società 
Medica. 

Nel  1772  Giovanni  Hunter  lesse  alla  Reale  Società 
di  Londra  una  Memoria  Sulla  digestione  dèlio  sto¬ 
maco  dopo  mortey  che  venne  poi  pubblicata  nelle 
sue  Osservazioni  sopra  certe  parti  delV animale  eco¬ 
nomia.  Egli  ce  ne  ha  data  un’idea  nelle  seguenti  pa¬ 
role.  «  Il  fenomeno  a  cui  alludiamo  è  una  dissolu¬ 
zione  dello  stomaco  ài  suo  fondo  ceco,  in  conseguenza 
della  quale  ritrovasi  spesso  in  questo  viscere  una  con¬ 
siderevole  apertura.  Gli  orli  dell5  apertura  appajono 
mezzo  disciolti,  alla  maniera  delle  sostanze  carnose 
quando  sono  digerite  per  metà  in  uno  stomaco  vi¬ 
vente,  si  offrono  cioè  polposi,  molli  e  laceri 


per  ripetere  i  miei  sperimenti.  Si  sottoposero  alt3  ino¬ 
culazione  undici  animali  tra  canij  conigli  e  porcellini 
d?  India  :  sino  al  sedicesimo  giorno  i  commessaci  os- 
servarono j  che  gli  animali  inoculati  non  avevano  punto 
sofferto  nella  salute  i  che  in  molti  erano  già  rimar¬ 
ginate  le  ferite  ;  negli  altri  erano  vicine  a  guarire, 
tldita  la  relazione  de' commessati  j  l'Accademia  ad 
unanimità  di  voli  ordino  che  la  mia  Memoria  fosse 
inserita  ne  suoi  Alti.  Dopo  di  che  S.  E.  il  Ministro 
Segretario  di  Stato  degli  affati  interni  volle  che  fosse 
impressa  negli  Annali  Civili . 
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Tale  sembro  ad  Hunler  il  processo  di  digestione 
che  continua  dopo  la  morte  ,  ed  opinò  che  lo  sto¬ 
maco  essendo  senza  vita  non  potesse  resistere  al  po¬ 
tere  di  quel  menstruo  che  esso  medesimo  si  era  pre¬ 
parato  per  la  digestione  degli  alimenti.  Questa  teoria 
egli  cercò  di  provare  con  osservazioni  fatte  sull’uomo, 
e  cogli  esperimenti  eh’  egli  istituì  sugli  animali  infe¬ 
riori. 

Altri  autori  in  seguito  hanno  esaminata  questa  dot¬ 
trina  con  ragguardevole  ingenuità,  alcuni  sostenendola 
con  calore^  ed  altri  ,  di  non  minore  autorità,  come 
osservatori  di  fatti  patologici  ,  negando  intieramente 
la  giustezza  delle  conclusioni  fatte  da  Hunter  sulla 
natura  di  questa  lesione  dello  stomaco.'1  Il  mio  ten¬ 
tativo  sarà  dunque  di  stabilire  colla  maggior  brevità 
e  chiarezza  che  mi  sarà  possibile  le  opinioni  di  al¬ 
cuni  dei  varj  autori  che  hanno  trattato  diffusamente 
di  questa  curiosa  affezione  ,  e  di  fare  con  tutto  il 
candore  la  conveniente  estimazione  delle  ioro  rispet¬ 
tive  pretese  di  accuratezza  nel  proclamare  le  loro 
idee  intorno  alla  causa  prossima  del  rammollimento, 
dell’erosione  e  della  perforazione  dello  stomaco. 

E  facile  l’accorgersi  che  qui  non  si  vuole  alludere 
ad  alcuna  osservazione  di  perforamento  di  stomaco 
dipendente  da  ulcerazione,  gangrena  o  putrefazione. 

Prima  però  di  procedere  nel  nostro  argomento  sarà 
bene  il  rammentare  brevemente  le  circostanze  o  con¬ 
dizioni  sotto  le  quali  questo  rammollimento  dello  sto¬ 
maco  si  è  trovato  aver  luogo.  E  queste  furono  : 

i.Q  Nelle  sale  da  sezione  in  cui  non  si  avevano 
notizie  sullo  stato  del  paziente  durante  la  vita.  I  fe¬ 
nomeni  in  questi  casi  furono  spesso  assai  bene  notati, 
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e  vennero  ampiamente  illustrati  con  osservazioni  e 
sperimenti  sugli  animali  inferiori  dall'epoca  di  Hunter 
sino  a’  nostri  giorni. 

2.0  Si  dice  che  siano  stati  osservati  dopo  morte 
in  individui  che  avevano  offerta  una  certa  serie  di 
sintomi  morbosi  caratteristici  di  una  affezione  di  sto¬ 
maco. 

3.°  Si  sono  frequentemente  veduti  in  soggetti  che 
furono  presi  da  malattie  degli  altri  organi ,  ma  nei 
quali  sebbene  l’andamento  di  queste  affezioni  sia  stato 
accuratamente  esaminato,  nessun  sintomo  si  fece  pa* 
lese  che  potesse  destare  nella  mente  del  medàco  at¬ 
tento  il  più  piccolo  sospetto  di  gastrica  affezione. 

E  facile  quindi  il  vedere  come  diversi  autori  sieno 
stati  condotti  ad  adottare  l’una  o  l’altra  delle  ipotesi 
che  noi  ora  discuteremo,  relativamente  al  rammolli¬ 
mento  deilo  stomaco,  secondo  che  quest’  affezione  si 
è  presentata  alla  loro  osservazione  sotto  Puna  o  sotto 
l’altra  di  queste  condizioni. 

Ho  già  accennato  che  vi  sono  due  opposte  opi¬ 
nioni  intorno  alla  causa  prossima  del  rammollimento 
dello  stomaco.  La  prima  è  che  esso  sia  semplicemente 
il  risultato  della  chimica  azione  del  suco  gastrico 
sulle  pareti  del  ventricolo  dopo  la  morte,  supponendo 
che  questo  viscere  non  sia  allora  più  capace  di  re¬ 
sistere,  o  almeno  di  modificare  le  ordinarie  affinità 
chimiche,  e  quindi  permetta  il  fenomeno  in  questio¬ 
ne,  che  sembra  precisamente  essere  quello  che  avrebbe 
luogo  in  conseguenza  delia  digestione,  se  noi  intro- 
ducessimò  lo  stomaco  di  un  animale  morto  in  quello 
di  uno  ancora  vivente.  Questa  era  l’opinione  di  Hun- 
ter_,  e  noi  la  troveremo  tosto  più  compiutamente  espo- 


sta  negli  sperimenti  e  nelle  conclusioni  del  sìg.  Alimi 
Burns  e  dei  dottori  Carswell  e  Hope. 

La  seconda  teoria  messa  fuori  per  ispiegare  la  le¬ 
sione  sopraccennata  ascrive  tutti  i  fenomeni  ad  un 
particolare  processo  morboso  che  si  ordisce  nella  so¬ 
stanza  vivente  dell’  organo.  Qui  però  vi  sono  varie 
opinioni  sulla  natura  essenziale  di  questa  morbosa 
azióne;  mentre  alcuni  riguardano  la  prossima  causa 
come  una  paralisi,  altri  come  una  speciale  irritazione» 
o  una  maniera  particolare  di  infiammazione,  o  qual¬ 
che  non  conosciuta  alterazione  nel  nutrimento  dei 
tessuti  dello  stomaco.  E  queste  verranno  accennate 
nel  loro  ordine. 

Il  signor  A  Ilari  Burns ,  scrivendo  su  questo  soggetto 
nel  1810,  ci  fa  sapere  ch’egli  vide  nove  casi  di  com¬ 
pleta  perforazione  di  stomaco  del  genere  di  cui  par¬ 
liamo,  e  parimenti  molti  altri  nei  quali  la  membrana 
mucosa  è  stata  disciolta  in  vario  grado.  Egli  trovò 
che  dove  le  membrane  dello  stomaco  sono  rammol¬ 
lite  dal  suco  gastrico  i  vasi  di  quell’ organo  non  pos¬ 
sono  più  resistere  alla  pressione  di  una  siringa  con 
cui  si  injetti  il  corpo.  In  tali  soggetti  perciò  rinven¬ 
ne  la  cavita  dello  stomaco  ripiena  di  cera  injettata  , 
e  masse  della  medesima  sostanza  raccolta  fra  le  tu¬ 
niche  di  detto  viscere.  Questo  corrobora  una  osser¬ 
vazione  di  Hunter  consegnata  nella  Memoria  che  so¬ 
pra  accennammo,  «  che  ,  cioè ,  nelle  parti  affette 
spingendo  il  sangue  colla  compressione  dai  rami  va¬ 
scolari  più  grossi  nei  più  piccioli  esso  esciva  dalle 
estremità  digerite  ed  appariva  in  torma  di  goccie 
sull’interna  loro  superfìcie  ».  Ognun  vede  che  un  si¬ 
mile  fenomeno  non  può  naturalmente  aver  luogo  ne- 
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gii  individui  emaciati  ed  anasarcatici,  a  motivo  dello 
stato  anemico  in  cui  sono. 

Burns  ha  riferito  un  esempio  molto  osservabile  di 
una  tale  erosione  di  visceri.  «  Qualche  tempo  fa,  di¬ 
ce  egli,  ebbi  occasione  di  aprire  il  cadavere,  due  giorni 
dopo  morte,  di  una  giovinetta  molto  emaciata  ed  ana- 
sarcatica  ,  la  quale  era  perita  in  conseguenza  di  me* 
senteria  scrofolosa.  Rialzando  i  tegumenti  dell’  addo¬ 
me  lo  stomaco  che  era  vuoto  presentò  la  parte  sua 
anteriore  disci oì ta.  L’  apertura  aveva  una  forma  ob¬ 
lunga,  del  diametro  di  circa  due  pollici,  e  di  un 
pollice  in  trasverso,  con  margini  molli,  polposi,  flocu- 
lenti.  Ne  feci  dimostrazione  ai  miei  allievi ,  e  richia¬ 
mai  principalmente  la  loro  attenzione  sul  fatto  che  il 
fegato  sebbene  in  contatto  con  questa  apertura  non 
aveva  ricevuta  alcuna  impressione.  Riposi  quindi  tutte 
le  parti  nella  situazione  in  cui  erano,  e  lasciai  per 
due  giorni  ancora  il  cadavere  in  un  luogo  fresco;  do¬ 
po  il  qual  tempo  lo  riaprii  aacora  alla  presenza  dei 
medesimi  giovani,  e  trovammo  che  ora  il  fegato,  nel 
luogo  ove  giaceva  sopra  la  porzione  disciolta  dello 
stomaco,  era  del  pari  poltaceo  ;  la  tunica  peritoneale 
era  completamente  disciolta,  e  la  sua  sostanza  ram¬ 
mollita  ad  una  considerevole  profondità.  A  quest*  e- 
poca  le  altre  parti  del  fegato  erano  ancora  sode  co¬ 
me  prima,  ed  ogni  altra  parte  dell*  individuo  era  tut¬ 
tora  esente  da  putrefazione.  La  faccia  posteriore  dello 
stomaco,  opposta  alla  porzione  perforata,  era  tutta  di¬ 
sciolta,  tranne  la  tunica  peritoneale,  sicché  le  interne 
membrane  apparivano  rammollite  e  glutinose*  il  pe¬ 
ritoneo  erasi  fatto  spongioso  e  più  trasparente  di 
Annali,  F0l.  LXXXV . 
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quello  che  avrebbe  dovuto  essere.  Non  v*  era  sangue 
nè  nei  vasi  delio  stomaco^  nè  in  quelli  degli  altri  vi¬ 
sceri  addominali.  Il  fenomeno  della  porzione  dì 

stomaco  disciolta  ,  e  la  digestione  di  quella  parte  di 
fegato  che  stava  sopra  l’apertura  basteranno  a  pro¬ 
vere  che  la  soluzione  di  continuità  in  questo  caso  eia 
realmente  prodotta  dal  suco  gastrico  ». 

Il  dottor  Sharpey,  ora  appartenente  al  collegio  del- 
1*  università  di  Londra,  mi  fece  sapere  che  alcuni  anni 
fa  egli  ebbe  ad  osservare  le  stesse  morbose  appa¬ 
renze  in  un  cadavere  eh’  egli  stava  preparando  per 
la  sezione,  e  che  istituì  sul  medesimo  un  esperimento 
del  tutto  simile  a  quello  ora  riferito  con  un  risulta- 
mento  affatto  eguale. 

Le  osservazioni  di  Burns  lo  condussero  alla  conclu¬ 
sione  che  la  digestione  dello  stomaco  dopo  morte  non 
è  nè  così  rara  a  vedersi  ,  come  alcuni  hanno  imagi¬ 
nato,  nè  ristretta  a  soggetti  che  prima  della  morte  si 
trovavano  in  buona  condizione,  e  gli  hanno  dimostrato 
che  altre  parti  dello  stomaco  oltre  il  fondo  ceco  pos- 
son  essere  alterate  dal  suco  gastrico.  Sono  assai  rari 
i  cadaveri  in  cui  lo  stomaco  non  è  in  qualche  grado 
affetto,  e  chi  è  pratico  nelle  dissezioni  può  facilmente 
tracciare  queste  gradazioni.  Per  osservare  quest’  ef¬ 
fetto  non  è  necessario  altro  che  di  paragonare  la  in¬ 
terna  superficie  del  fondo  ceco  con  tutte  le  altre  por¬ 
zioni  della  superficie  interiore  dello  stomaco  ;  la  parte 
sana  apparirà  molle,  spugnosa,  granulosa,  opaca  e 
densa,  mentre  le  altre  saranno  piane  3  sottili  e  più 
trasparenti. 

Il  dottor  Cars'well 3  di  Londra  ,  che  prestò  grande 
attenzione  a  questo  fatto,  ha  illustrato  1’  argomento 


con  una  varietà  di  sperimenti  sui  conigli,  alcuni  dei 
quali  egli  ha  anche  disegnati,  insieme  ad  altre  figure 
di  questa  lesione  quale  avviene  nell’ uomo,  nelle  sue 
Illustrazioni  di  anatomia  patologica .  La  Memoria  ori¬ 
ginale  che  venne  letta  avanti  la  reale  Accademia  di 
medicina  di  Parigi  Tanno  i83o  si  trova  nel  Giornale 
medico-chirurgico  di  Edimburgo  (Voi.  XXXIV,  pa¬ 
gina  282).  A1T  articolo  Rammollimento  degli  organi 
della  Gicopledia  di  medicina  pratica,  il  dottore  Car - 
swell  ha  dato  notizia  d’  un  vero  rammollimento  in¬ 
fiammatorio  delle  membrane  mucose,  ed  ha  distinti 
in  modo  assai  chiaro  i  caratteri  anatomici  ,  i  quali 
porgono  la  differenzia  che  passa  fra  questo  rammolli¬ 
mento  infiammatorio  e  quello  che  forma  il  soggetto 
della  presente  nostra  investigazione. 

Dalla  considerazione  dei  fatti  e  degli  sperimenti 
esposti  nelle  opere  sopra  accennate,  il  doti.  Carswell 
ha  tratte  le  seguenti  conclusioni  :  i.°  Il  rammolli¬ 
mento  ,  V  erosione  e  la  perforazione  dello  stomaco 
hanno  luogo  negli  animali  uccisi  durante  Tatto  della 
digestione.  2.0  Questo  fenomeno  è  dovuto  al  suco 
gastrico,  umore  inquilino  dello  stomaco.  3.°  Le  pro¬ 
prietà  di  questo  suco  in  uno  stomaco  che  ha  subita 
T  una  o  T  altra  o  tutte  queste  alterazioni  non  diffe¬ 
riscono  dalle  proprietà  che  gode  in  uno  stomaco  vi¬ 
vo  e  sano  durante  il  processo  della  digestione.  4-°  L’a¬ 
cidità  è  in  queste  due  circostanze  una  proprietà  in¬ 
variabile  ed  essenziale  di  quel  liquido,  e  la  soluzione 
delle  tuniche  dello  stomaco,  non  diversamente  di  quella 
della  sostanza  alimentare  è  una  conseguenza  necessa- 
ria,  o  il  chimico  effetto  della  sua  acidità.  5.°  Il  ram¬ 
mollimento  ,  T  erosione  e  la  perforazione  sono  prò- 
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dotti  egualmente  in  altri  organi ,  come  il  fegato  ,  la 
milza  ,  le  intestina  ,  il  diaframma  ,  il  peritoneo  e  !a 
pleura.  6.°  In  tutti  questi  casi  il  suco  gastrico  è  l’a¬ 
gente  chimico  che  produce  lo  stato  particolare  che 
si  osserva,  ed  al  quale  viene  determinato  il  luogo  e 
l’estensione  di  azione  dalla  posizione,  dalla  gravita¬ 
zione  e  dall’ imbibizione.  7.0  Gh  effetti  risultanti  dal¬ 
l’azione  del  suco  gastrico  non  si  mostrano  solamente 
in  un  animale  morto  ,  ma  in  eguale  maniera  e  non 
meno  prontamente  fuori  del  corpo  negli  organi  morti 
sui  quali  si  faccia  agire.  8.°  Tutte  le  alterazioni  os¬ 
servate  nei  conigli,  sieno  queste  rammollimento,  ero¬ 
sione  ,  o  perforazione  ,  sono  fenomeni  avvenuti  dopo 
morte.  9.0  Il  potere  solvente  del  suco  gastrico  non 
può  esercitarsi  sui  tessuti  vivi. 

Posso  far  fede  della  giustezza  delie  più  importanti 
di  queste  conclusioni  essendo  stato  testimonio  di  una 
felice  ripetizione  di  alcuni  di  questi  sperimenti  fatti 
dal  mio  amico  il  dottor  Simpson  sopra  animali  car¬ 
nivori.  Egli  trovò,  è  vero  ,  richiedersi  un  piò  lungo 
lasso  di  tempo  per  la  produzione  di  queste  lesioni  , 
che  non  è  quello  stabilito  dal  dott.  Carswell;  il  che 
può  forse  dipendere  dalla  differenza  del  genere  d’  ani¬ 
mali  scelti  per  l’esperimento  o  da  qualche  altra  fortuita 
circostanza  ^  ma  i  risultati  furono  gli  stessi,  sia  che  le 
sostanze  contenute  nello  stomaco  si  lasciassero  in  quel 
viscere  medesimo,  sia  che  venissero  trasportate  in  al¬ 
tre  parti  del  corpo,  come  per  esempio  nella  trachea, 
nella  vescica  orinaria  o  nelle  cavità  del  cuore.  Darò 
poi  piò  avanti  alcune  notizie  sopra  altri  sperimenti 
addizionali  che  feci  in  compagnia  del  dott.  Simpson* 
relativamente  al  medesimo  soggetto. 
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Le  osservazioni  che  sono  siate  fatte  sull*  uomo  ci 
sembrano  sufficienti  per  giustificarci  a  tenere  1'  opi¬ 
nione  che  il  modo  dì  soluzione  dello  stomaco  umano 
dopo  morte  è  identico  a  quello  che  ha  luogo  negli 
animali  (i). 

Avrei  potuto  esporre  qui  le  opinioni  di  Andrai 
di  Hope ^  e  di  altri  su  questo  soggetto,  ma  ciò  sem¬ 
brami  inutile,  non  presentando  esse  alcun  che  di  più 
nuovo  o  di  più  convincente  di  quanto  già  si  possedeva. 
Passerò  quindi  a  riferire  brevemente  gli  argomenti 
sui  quali  altri  autori  hanno  fondata  la  seconda  teo¬ 
ria  che  sopra  ho  accennata,  cioè  che  il  rammollimen¬ 
to,  T  erosione  e  la  perforazione  dello  stomaco  sia  la 
conseguenza  di  un  particolare  processo  morboso,  o  di 
un  atto  patologico  che  ha  luogo  nel  tessuto  vivo  del- 


(i)  Nel  Journal  complementaire  des  Sciences  Mé- 
dicales,  voi.  XXXV  HI,  p.  cp,  sì  annuncia  che  gli  spe - 
rimenti  del  doti.  Carswelì  sono  stati  ripetuti  da  M. 
Sandras  non  solamente  sopra  sei  conigli ma  anche 
sopra  tre  porci  della  Guinea  ,,  due  gatti  e  tre  cani. 
Questo  sperimentatore  non  ha  mai  veduto  lo  stomaco 
perforato  j  e  soltanto  in  due  occasioni  V  ha  trovato 
rammollito  per  un  certo  tratto .  Da  qui  egli  arguisce 
che  non  si  possono  fare  induzioni  all’  uomo  dagli  spe¬ 
rimenti  del  aott.  Carswelì»  —  Ma  e  troppo  facile  la 
spiegazione  di  questi  risultamentì  contraddillo rf  II  dot¬ 
tor  Sandras  ,  per  la  fretta  di  provare  che  il  dottor 
Carswelì  tra  in  errore p  non  concesse  agli  sperimenti 
il  tempo  che  necessariamente  si  richiede  perche  aves¬ 
sero  a  riesci  re  con  successo . 
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P  organo,  e  il  quale  si  manifesta  durante  la  vita  con 

una  serie  di  sintomi  ben  distinti.  » 

Risparmieremo  molte  ripetizioni  di  descrizioni  espo¬ 
nendo  in  questo  luogo  circostanziatamente  le  morbose 
apparenze  quali  furono  osservate  dalla  più  parte  de¬ 
gli  scrittori ,  e  ricapitolaudo  i  sintomi  principali  che 
furono  dati  di  questa  supposta  malattia  (i).  Trove¬ 
remo  quindi  molta  facilità  a  paragonare  insieme  i  dif¬ 
ferenti  autori  che  hanno  sostenuta  l’esistenza  di  que* 
sta  affezione.  E  facciamo  questo  tanto  più  volontieri 
in  quanto  che,  sebbene  alcuni  abbiano  certamente 
messe  fuori  idee  originali  ,  la  maggior  parte  nondi¬ 
meno  si  è  liberamente  giovata  delle  opinioni  e  per¬ 
sino  delle  espressioni  degli  scrittori  precedenti. 

Ma  procediamo  nel  nostro  soggetto.  Nel  primo 
stadio  di  rammollimento  la  membrana  villosa  si  trova 
più  sottile  e  più  pallida  che  nello  stato  normale.  Nè 
all’intorno  del  rammollimento,  nè  al  disotto  del  me¬ 
desimo,  nè  nella  parte  stessa  affetta,  e  neppure  nella 
porzione  di  mesenterio  che  vi  corrisponde  si  trovano 
vasi  injettati  che  possano  attestare  una  preesistente 
infiammazione.  Guardata  attraverso  una  lente  la  mem¬ 
brana  villosa  appare  flacida  ,  colle  sue  eminenze  flo¬ 
sce  ,  pallide  ,  bianchiccie  ,  ritenenti  ancora  la  propria 
tessitura  ,  ma  che  al  più  leggiero  sfregamento  anche 


(i)  In  questo  lavoro  confesso  di  aver  trovato  gran¬ 
de  ajuto  nella  lettura  di  una  tesi  pubblicata  a  Bonn 
nel  i83'2  da  Giuseppe  Steeg:  De  mollitie  membra- 
nae  intesti nalis  mucosae,et  de  ejus  sequelis  apud  in* 
fantes. 
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operato  dall’  apice  di  un  dito  si  convertono  tosto  in 
una  polta  muciforme.  Se  nella  parte  rammollita  vo¬ 
gliamo  seguire  i  rami  dei  vasi  sanguigni  situati  sotto 
la  tunica  villosa,  in  parecchi  individui  li  vediamo  di¬ 
minuiti  nel  punto  in  cui  passano  sotto  la  porzione 
rammollita  ,  e  quindi  più  vacui  e  meno  patenti  che 
nello  stato  normale.  Non  si  osserva  alcuna  densa  mu¬ 
cosità  aderente  alle  parti  rammollite.  Quando  il  ram¬ 
mollimento  è  perfetto,  il  colore  della  villosa  é  pallido 
o  bianco  ,  frequentemente  traente  all*  azzurrognolo  , 
or  continuo,  ora  segnato  in  lunghi  e  stretti  vibici,  o 
piuttosto  in  macchie  irregolarmente  tondeggianti  ,  e 
avvicinate  più  o  meno  le  une  alle  altre.  Questi  tratti 
azzurrognoli  sono  prominenti  tanto  alla  vista  quanto 
al  tatto  ,  e  alla  loro  terminazione  stanno  le  parti  sa¬ 
ne  ben  distinte.  Nei  luoghi  ove  la  mucosa  è  affetta 
suole  apparire  pallida,  molto  sottile,  molle  e  conver¬ 
tita  in  una  specie  di  muco  chiaro,  pallido  e  semitra¬ 
sparente.  Questa  sostanza  mucosa  forma  uno  strato 
più  sottile  della  membrana  stessa  neilo  stato  di  sa¬ 
lute  ,  sicché  esaminata  superficialmente  ,  potrebbe  far 
supporre  che  la  mucosa  fosse  stata  distrutta  e  che  si 
presentasse  a  nudo  la  membrana  cellulare.  Se  il  pro¬ 
dotto  de!  processo  di  rammollimento  è  scomparso,  la 
villosa  membrana  si  trova  diseioila,  con  margini  lisci, 
come  tagliati,  e  al  di  sotto  il  tessuto  cellulare  appare 
pallido  e  senza  vascolare  injezione.  In  alcuni  casi  si 
vede  distrutta  una  grande  porzione  della  membrana 
villosa,  e  allora  la  soluzione  di  continuità  non  è  pre¬ 
cisamente  circoscritta  ,  essendo  la  membrana  sempre 
più  assottigliata  ai  margini,  che  si  presentano  irrego¬ 
lari  ,  e  come  tagliati  obbliquamente.  La  sostanza  es~ 


|B4 

sendosi  perduta  in  molti  luoghi  al  tempo  stesso,  ciò 
che  rimane  della  tunica  villosa  si  appalesa  così  ram¬ 
mollito  da  non  avere  consistenza  maggiore  del  muco 
che  comunemente  si  trova  nelle  intestina.  Ma  quando 
il  rammollimento  ha  preso  una  minor  estensione,  non 
si  rinviene  alcuna  traccia  del  medesimo  alla  circon¬ 
ferenza  delle  parti  disciolte,  essendone  i  margini  lisci 
e  come  se  fossero  stati  diligentemente  tagliati.  La  tu¬ 
nica  muscolare  e  il  peritoneo  corrispondenti  sono  più 
o  meno  rammolliti  e  pallidi ,  e  ,  il  processo  di  ìam- 
mollimento  continuando,  il  tubo  intestinale  viene  alla 
fine  perforato. 

Il  dott.  Alien  Thomson 3  mio  amico,  ha  disegnato 
a  colori  in  modo  assai  preciso  uno  stomaco  che  pie» 
sentava  la  lesione  ora  descritta,  tolto  dal  cadaveie  di 
un  ragazzo  che  morì  nello  spedale  dei  ^trovatelli  senza 
aver  manifestato  alcun  sintomo  di  gastrica  irritazione. 
In  alcune  porzioni  del  medesimo,  dove  la  distruzione 
non  è  cosi  completa  come  al  fondo  cieco  dello  sto¬ 
maco,  si  manifesta  il  singolare  fenomeno  di  fibre  co¬ 
me  separate  tra  di  loro  da  un  muco  gelatinoso.  Que¬ 
sto  mi  sembra  essere  il  risultato  delf  imbibizione  dei 
fluidi  della  cavità  dello  stomaco,  ed  è  certamente  Pef- 
fetto  della  prima  invasione  del  sueo  gastrico  sui  tes¬ 
suti  morti.  Su  questo  fenomeno  ha  molto  insistito 
Cruveilhier  ritenendolo  indizio  di  azione  morbosa  \ 
ma  una  più  attenta  considerazione  di  ciò  verrà  fatta 
più  sotto. 

Sarebbe  colpa  l’ommettere  di  ricordare  che  in  pa¬ 
recchi  casi  descritti  dal  dott.  Hope j  e  nella  maggior 
parte  degli  sperimenti  del  dott.  Carswell j  si  osservo 
ima  marcata  alterazione  nel  colore  del  sangue  :  «  I 


vasi  sanguigni,  dice  Carswell  j  distribuiti  alle  parti 
rammollite  ,  ed  a  tutte  le  parti  dove  la  imbibizione 
aveva  avuto  luogo,  aon  presentavano  più  le  ramifica¬ 
zioni  rosse  e  azzurre  che  si  vedono  nello  stato  nor® 
male,  quando  contengono  sangue  arterioso  o  venoso' 
essi  non  formavano  che  arborizzazioni  bruniccie,  bru¬ 
no-oscure,  o  anche  del  tutto  nere.  Nel  fondo  cieco 
dello  stomaco  il  color  bruno  era  assai  comune,  men¬ 
tre  altrove  il  colore  diventava  sempre  più  fosco  in 
ragione  che  si  deveniva  all’erigine  di  questi  vasi,  cir¬ 
costanza  evidentemente  prodotta  dalla  maggiore  quan¬ 
tità  di  sangue  contenuta  in  questi  ultimi»  Nelle  parti 
al  contrario  dove  i  liquidi  non  potevano  venire  m 
contatto  coi  vasi  ,  od  essere  trasportati  nei  medesimi 
mercè  1J  imbibizione  ,  i  vasi  conservavano  il  loro  na¬ 
turai  colore  ,  e  facevano  un  forte  contrasto  del  Soro 
vivace  vermiglio  colla  oscura,  tinta  degli  altri.  I  vasi 
intercostali  e  diaframmatici  dove  il  fondo  cieco  dello 
stomaco  vi  stava  sopra  ,  sebbene  ancora  coperti  dal 
peritoneo,  presentarono  la  medesima  colorazione,  li¬ 
mitata  esattamente  allo  spazio  coperto  di  questa  por¬ 
zione  di  stomaco.  Si  è  pure  osservato  un  eguale  stato 
dei  vasi  nel  torace,  in  quei  luoghi  appunto  attraver¬ 
sati  dai  liquidi  che  passarono  per  il  diaframma.  La 
forma  dei  vasi  era  inalterata,  e  le  loro  pareti  erano 
ancora  intiere  dove  la  colorazione  del  sangue  si  ma¬ 
nifestava  normale,  fa  questo  stato  ài  sangue  sembrava 
meno  fluido  che  al  naturale,  ma  non  si  era  separato 
in  grumi  o  in  macchie  leggermente  striate  ,  come  si 
osserva  così  frequentemente  e  così  notevolmente  nel- 
i5  uomo  a.  In  questi  fatti  ognuno  deve  riconoscere 
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provata  la  chimica  azione  manifestata  dagli  acidi  sul 
sangue  col  quale  vengono  misti. 

Si  asserisce  generalmente  che  questa  lesione  oc¬ 
corre  assai  sovente  nei  bambini  verso  1’  epoca  dello 
slattamento  ,  ma  i  medesimi  fenomeni  si  osservano  , 
con  leggieri  variazioni,  se  pur  v*  hanno  ,  anche  negli 
adulti  d’ambi  i  sessi.  Vi  sono  alcune  differenze  nelle 
relazioni  date  dai  diversi  autori  intorno  ai  sintomi  di 
questa  malattia,  e  per  quanto  io  li  intendo,  i  segni 
più  caratteristici  ,  quali  si  presentano  nei  bambini  , 
possono  ridursi  ai  seguenti  : 

Questa  malattia  è  frequentemente  preceduta  da  sin¬ 
tomi  prenuncianti ,  p.  e.:  perdita  di  appetito,  cattivo 
umore,  inquietudine,  tendenza  al  sonno*  la  lingua  è 
coperta  di  un  intonaco  bianchiccio  o  giallo,  l’alito  è 
acido  ,  nella  bocca  si  sviluppano  spesso  delle  afte  ; 
viene  in  iscena  una  incessante  diarrea  ,  durante  la 
quale  i  piccoli  malati  smagriscono  straordinariamente } 
il  collo  si  fa  grinzoso;  una  tosse  secca  e  pituitosa  ac¬ 
compagna  fin  dapprincipio  questi  sintomi  o  compare 
ad  uno  stadio  più  avanzato.  Il  più  delle  volte  v?  ha 
anche  una  gran  sete.  I  bambini  piangono  ,  oppure 
essendo  le  loro  forze  grandemente  esaurite,  giacciono 
supini  cogli  occhi  fissi,  semiaperti,  e  col  volto  sfigu¬ 
rato  ,  pallidissimo  e  anemico.  La  diarrea  dopo  qual¬ 
che  tempo  suole  diminuirsi  ,  ma  tosto  ritorna  con 
maggior  violenza  :  la  pelle  delle  mani  e  della  faccia 
diventa  fredda*  il  polso  si  fa  irregolare,  piccolo,  e  le 
sue  battute  ponno  difficilmente  essere  numerate  ;  la 
respirazione  affrettata  e  corta.  Essi  non  palesano  di 
soffrire  sotto  una  moderata  pressione  sull’addome,  ma 
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alla  fine  muojono  senza  convulsioni  ,  e  quietamente 
distrutti  da  un’  estrema  prostrazione. 

In  altri  casi  la  malattia  comincia  con  febbre  ;  la 
sete  è  insaziabile  ,  il  polso  molto  accelerato,  la  diar¬ 
rea  incessante  ^  v*  ha  agitazione  e  continuo  strillare 
che  ben  tosto  si  muta  in  pianto.  Le  gambe  sono  re¬ 
tratte  sull’  addome  3  che  è  duro  e  tumido  ;  dietro 
qualche  pressione  le  grida  e  le  contorsioni  della  fac¬ 
cia  indicano  abbastanza  il  dolore  a  quella  parte.  L'e- 
maciazione  aumenta,  il  volto  si  fa  pallido,  floscio  e 
prende  una  particolare  espressione  di  soffiamento.  Il 
sonno  che  al  più  è  leggerissimo,  viene  continuamente 
interrotto  da  gehaili  e  da  grida.  La  diarrea  finalmente 
rimette  ,  ma  vengono  in  campo  le  convulsioni  e  gli 
storcimenti  degli  occhi;  le  estremità,  sebbene  qualche 
volta  calde  ,  finiscono  sempre  col  divenir  fredde  ;  il 
polso  si  fa  frequente  ,  irregolare  ,  piccolo  e  appena 
percettibile,  talvolta  però  occidentalmente  un  po;  du¬ 
ro.  Tosse  e  rantolo  mucoso  ,  respiro  difficile  ,  breve 
e  stertoroso,  finalmente  stupore  e  morte.  Sonvi  non 
di  rado  anche  altri  sintomi  che  in  molti  casi  indiche¬ 
rebbero  un’  affezione  infiammatoria  del  petto  ,  e  in 
altri  T  idrocefalo. 

Nel  giornale  di  Hufeland  ,  Tanno  1811,  Jaeger , 
del  quale  ho  inteso  di  far  menzione,  come  autore  di 
questa  teoria,  ha  egli  promulgate  le  sue  idee  sulla 
causa  prossima  di  quest’affezione  ,  che  imagina  con¬ 
sistere  in  una  specie  di  paralisi  dei  nervi  che  pre¬ 
siedono  allo  stomaco,  cioè  del  pajo  vago  e  del  gran 
simpatico.  Come  conseguenza  di  questa  considera  l’al¬ 
terazione  del  suco  gastrico  stesso  ,  e  la  reazione  del 
canale  intestinale  sopra  la  materia  contenuta.  Da  qui 
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nasce  una  smodata  produzione  di  acido  acetico  ,  e 
così  la  degenerazione  è  il  risultamento  di  una  specie 
di  chimico-animale  processo  ,  i  fenomeni  del  quale  , 
essendo  stati  prodotti  da  una  morbosa  alterazione,  si 
lasciano  osservare  durante  la  vita  del  paziente.  Ram¬ 
menta  di  aver  egli  medesimo  assistiti  e  sezionati  sei 
individui  tutti  bambini  presi  da  questa  malattia  ,  nei 
quali  ebbe  ad  osservare  i  sintomi  e  le  organiche  le¬ 
sioni  sopraccennate.  In  alcuni  dei  quali  egli  notò 
quello  che  gli  parve  fenomeno  infiammatorio,  e  dice 
chiaramente,  che,  nella  maggior  parte,  nessuna  delle 
comuni  tracce  di  una  violenta  infiammazione  s'  ebbe 
a  vedere  nè  nelle  località  affette  nè  nelle  altre  parti 
dello  stomaco;  m»  in  un  caso  tutta  la  circonferenza 
dell’apertura  così  fatta  era  di  un  bel  colore  rosso-? 
oscuro,  in  un  altro  caso  soltanto  trovò  la  tonaca  cel¬ 
lulosa  un  po’  rossiccia  ,  sotto  la  membrana  mucosa 
molle  e  rigonfia,  ed  in  un  terzo  il  peritoneo,  l’unica 
membrana  restata,  era  di  una  tinta  piuttosto  rosea. 
Egli  trovò  ancora  che  in  tutti  questi  casi  il  ventri-? 
colo  conteneva  chimo,  e  in  uno  duri  grumi  di  latte 
rappreso.  In  quest’ultimo  caso  la  carta  tinta  col  tor¬ 
nasole,  che  venne  introdotta  nello  stomaco  dal  quale 
emanava  un  odore  agro,  fu  immediatamente  vòlta  in 
un  vivo  color  rosso. 

Dalle  particolarità  osservate  negli  altri  organi  di 
questi  individui,  io  confesso  di  rinvenirvi  forte  ra¬ 
gione  a  sospettare  che  molti  di  essi  morirono  per  idro¬ 
cefalo  e  altri  per  infiammazione  polmonare,  costituen¬ 
do  l’affezione  dello  stomaco  una  mera  'coincidenza. 

Zeller  è  l’altro  autore  che  ho  veduto  aver  prestata 
qualche  attenzione  a  questo  soggetto.  Egli  pubblicò 
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la  sua  dissértazìone  inaugurale  :  De  natura  morbi 
ventriculum  infantum  perfor ariti s  ;  Tubinga  1818.  La 
conclusione  ch’egli  tenta  di  trarne  è  il  risultato  del- 
rosservazione  di  pochi  casi  in  cui  1*  idrocefalo  acuto 
e  questa  alterazione  nel  tessuto  dello  stomaco  segui¬ 
rono  la  retrocessione  di  un  esantema  migliare.  Egli 
suppone  che  la  spontanea  perforazione  dello  stomaco 
dei  bambini  può  essere  la  conseguenza  di  qualunque 
causa  capace  di  produrre  una  irritazione  di  quel 
viscere,  come  per  esempio  la  simpatia  coll’esterna  su¬ 
perficie  del  corpo  quando  esso  viene  esposto  agli  ef¬ 
fetti  del  freddo,  o  di  qualche  altro  particolare  stato 
dell’atmosfera  ,  i  nutrimenti  improprj  ecc. ,  e  che  la 
sua  causa  prossima  è  principalmente  uno  stato  in¬ 
fiammatorio  di  questa  porzione  del  tubo  intestinale 
che  passa  quindi  alla  paralisi.  Quando  l’ organo  è 
così  paralizzato,  egli  pensa,  uon  è  più  capace  di  re¬ 
sistere  allJ  azione  solvente  del  suco  gastrico,  special¬ 
mente  nella  sua  porzione  splenica,  ove  i  vasi  sangui¬ 
gni  sono  molto  numerosi  e  dove  ,  al  dire  del  mede¬ 
simo,  senza  però  addurne  alcuna  prova,  i  nervi  sono 
pochissimi. 

Dice  inoltre  essere  questa  malattia  endemica  a 
Stuttgard,  ma  senza  allegarne  alcuna  ragione.  Quest’ 
asserzione  di  Zeller  può  trovare  spiegazione  in  ciò 
che  Jaeger 3  l’unico  che  abbia  scritto  su  quest’  affe¬ 
zione  in  quel  tempo,  dimorava  anch’egli  a  Stuttgard, 
e  per  conseguenza  1’  unica  relazione  pubblicata  su 
questa  malattia  fu  tratta  da  osservazioni  fatte  in  quella 
città. 

Il  signor  Laisné  nelle  sue  Considerations  medico- 
legale  s  sur  les  erosions  et  perforations  spontanées  de 
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Vestomac  pubblicate  a  Parigi  l’anno  1819,  mostra  gli 
errori  gravi  che  possono  commettersi  in  medicina  le¬ 
gale  dal  giudicar  male  quest’affezione  credendola  ef¬ 
fetto  di  qualche  veleno  corrosivo  col  quale  ha  grande 
rassomiglianza  sia  nella  rapidità  e  gravezza  dei  sinto¬ 
mi,  sia  nelle  lesioni  morbose  a  cui  da  origine. 

Laisné  ha  creduto  di  dover  negare  1’  asserzione 
di  Hunter  ,  cui  egli  dice  di  essere  stata  fondata  da 
quell’  autore  sopra  un  caso  osservato  ,  nel  quale  lo 
stomaco  apparve  perforato  nella  sua  estiemità  sple¬ 
nda  dal  suco  gastrico,  in  un  uomo  che  morì  di  fa¬ 
me.  Io  non  potei  mai  osservare  questo  caso  ;  co¬ 
munque  sia,  esso  non  e  accennato  da  Hunter  nel  suo 
lavoro  sulla  digestione  delio  stomaco  dopo  morte,  e 
penso  piuttosto  che  il  signor  Ldisne  debba  avei  mal 
inteso  i  casi  di  cui  si  è  parlato,  o  non  abbia  letto  egli 
stesso  la  Memoria.  L’opinione  ch’egli  ha  sulla  natura 
essenziale  di  questa  lesione  verrà  meglio  esposta  colle 
sue  proprie  parole.  Dopo  di  aver  confutata  la  vecchia 
ipotesi  dell’acredine  degli  umori  capace  di^  produrre 
la  degenerazione  dei  solidi  ,  egli  dice  :  «  L  opinione 
universalmente  ricevuta  che  la  prima  causa  della 
erosione  non  è  nei  fluidi  essa  consiste  veramente  in 
una  speciale  irritazione  dei  solidi  ;  solo  può  accadere, 
come  frequentemente  il  fatto  lo  dimostra,  che  a  poco 
a  poco  gli  umori  della  parte  acquistino  consecutiva- 
mente  un  potere  solvente.  Così  noi  spesso  vediamo 
le  filaccia  adoperate  nel  medicare  venir  alterate  o 
disciolte  dalla  materia  purulenta  o  icorosa  che  stilla 
dalle  ulceri.  Abbiamo  noi  allora  bisogno  di  supporrò 
la  presenza  di  una  materia  acida  o  alcalina  per  Spie¬ 
gare  la  macerazione  o  la  corrosione  del  solido  ?  Non 
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era  la  vita  che  teneva  concreti  i  fluidi  dai  quali  ri¬ 
sultano  formati  i  solidi  ?  E  non  basterà  che  la  vita¬ 
lità  possa  così  modificarsi  da  cagionare  che  il  solido 
venga  ancora  ridotto  in  fluidi  ?  ».  In  questo  modo  , 
egli  pensa  di  avere  spiegato  il  fenomeno,  e  lo  con¬ 
sidera  come  molecolare,  e  per  conseguenza  non  più 
apparente  di  quello  che  lo  è  la  nutrizione  stessa  delle 
parti,  della  quale  esso  offre  un  processo  inverso. 

Egli  suppone  parimente,  appunto  come  il  professor 
Chaussier ,  ma  senza  alcun  fondamento  nei  fatti,  che 
la  lesione  comincia  con  uno  straordinario  sviluppo 
dei  vasi  capillari  ,  che  nessuno  ha  mai  veduto  ,  e  da 
qui  passare  gradatamente  allo  stato  di  perfetta  disor¬ 
ganizzazione. 

La  conferma  più  completa  di  questa  parte  della 
questione  che  siasi  finora  pubblicata  in  inglese  è  cer¬ 
tamente  la  Memoria  del  dott.  Giovanni  Gairdner,  con¬ 
tenuta  nel  primo  volume  delle  Transazioni  della  So¬ 
cietà  medico-chirurgica  di  Edimburgo  1’  anno  1825. 
In  questo  saggio  trovatisi  parecchi  casi  nuovi  ed  al¬ 
cune  cose  originali  di  pregio.  Le  proposizioni  che  il 
dott.  Gairdner  si  è  sforzato  di  sostenere  in  questa 
scrittura  sono  le  seguenti: 

i.°  Che  le  erosioni  e  le  perforazioni  dello  stomaco 
e  delle  altre  parti  del  tubo  alimentare,  che  non  ap- 
pajono  come  effetto  di  ulcerazione  ,  sono  frequente¬ 
mente  reperibili  nei  cadaveri  dei  bambini ,  e  acciden¬ 
talmente  in  quelli  degli  adulti  ,  i  di  cui  sintomi  non 
condurrebbero  nessuno  a  sospettare  durante  la  vita 
alcuna  alterazione  nel  detto  canale  ,  ma  i  quali  ap- 
pajono  ,  tanto  pei  segni  osservabili  in  vita,  come  pei 
ienorneni  nella  dissezione,  cadere  vittima  di  altre  ma- 
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lattie  ,  c  particolarmente  di  pneumoniti ,  di  tisi  *  di 
apoplessie  ,  di  idrocefali ,  di  febbri  continue  ,  di  pe¬ 
ritoniti  puerperali  o  di  convulsioni. 

2. °  Che  simili  erosioni  e  perforazioni  ^  si  trovano 
nei  bambini  la  cui  morte  e  la  conseguenza  di  una 
particolare  malattia  5  caratterizzata  durante  la  vita  da 
sintomi  assai  distinti  ,  i  quali  sono  tali  da  suggerire 
al  pratico  l’idea  che  il  tubo  alimentare  è  la  sede 
dell’  affezione. 

3. °  Che  in  ambidue  questi  casi  descritti  le  erosioni 
e  le  perforazioni  sono  prodotte  dall’  azione  degli  umori 
del  tubo  gastro-enterico  dopo  la  morte. 

4-°  Che  nella  prima  classe  di  questi  casi  è  proba¬ 
bile  che  1’  erosione  succeda  spesso  senza  alcuna  pre¬ 
via  malattia  delle  parti  erose  ;  ma  che  nei  casi  delle  se¬ 
conde  sembra  esservi  una  sufficiente  evidenza  dell’e- 
sistenza  di  certi  cambiamenti  organici  nel  soggetto  vi¬ 
vente  ,  nel  quale  alcune  porzioni  del  canale  alimen¬ 
tare  sono  cosi  alterate  da  farsi  più  facilmente  solu¬ 
bili  dopo  morte  dall’  azione  delle  sostanze  contenute. 

5.»  Che  i’  erosione  dopo  morte  non  siegue  sempre 
questa  morbosa  alterazione  ;  circostanza  da  imputarsi 
probabilmente  ad  una  deficienza  nella  quantità  o  nel 
potere  solvente  dell’  umore  contenuto. 

I  fatti  sui  quali  egli  fonda  la  sua  opinione  sono 
casi  presi  da  differenti  autori,  e  quattro  raccolti  nella 
propria  pratica.  In  tre  di  questi  la  morte  accadde  ai- 
fi  epoca  dello  slattamento,  mentre  nel  quarto  il  bam¬ 
bino  non  aveva  che  sedici  giorni.  Il  primo  peri  per 
tisi  tubercolare.  Ciò  che  è  singolare  assai  si  e  che 
due  degli  altri  appartenevano  alla  stessa  famiglia.  I 
sintomi  in  ambedue  erano  gli  stessi  ;  ma  soltanto  d 


secondo  di  questi  venne  esaminato  dopo  morte,  e  ine¬ 
sistenza  della  lesione  stomacale  nel  primo  fu  una 
mera  induzione  fatta  sull  analogia  dei  sintomi  e  la 
supposta  identità  di  ereditaria  costituzione.  11  prof, 
Hamilton  e  il  doti.  Gairdner  stesso  riguardarono  ad 
un  tempo  quest’  affezione  come  un  caso  gravissimo 
della  atropina  abiactatorum  di  Cheyne  (veening-  brash). 
E  sopra  questi  due  casi  Gairdner  appoggia  molto  la 
sua  ipotesi.  Il  quarto  bambino  mi  sembra  essere  morto 
per  infiammazione  del  polmone  sinistro  (i). 

I  sìntomi  notati  dal  dott.  Gairdner  in  questi  casi, 
il  secondo  e  il  terzo  dei  quali  soltanto  sembrarongli 
esibire  il  carattere  genuino  della  primaria  affezione, 
come  indizio  di  alterazione  gastrica ,  furono  molto  si¬ 
mili  a  quelli  che  ho  già  sopra  rammentati.  In  nes¬ 
suno  di  essi  però  e^li  potè  osservare  il  piangere  forte 
e  i  repentini  movimenti  che  sogliono  accompagnare 
i  termini ,  fenomeni  cosi  frequentemente  ricordati  da¬ 
gli  altri  autori. 

Relativamente  alla  teoria  di  questa  malattia  il  dott. 
Gairdner  pensa  essere  abbastanza  evidente  che  que- 


(i)  Si  può  considerare  come  una  disgrazia  pel  pro¬ 
gresso  della  patologia  che  il  dott.  Gairdner  non  ab . 
bia  potuto  esaminare  il  cadavere  del  secondo  bam¬ 
bino  di  cui  ha  descritto  il  caso ,  poiché  la  mancanza 
di  corrispondenza  nelle  lesioni  osservate  nel  suo  sto¬ 
maco,,  e  in  quello  del  bambino  sezionato ,  avrebbe  cer¬ 
tamente  convinta  la  sua  acuta  mente  della  falsità  della 
teoria  che  gli  è  piaciuto  di  adottare. 

Annali.  Voi.  LXXXV .  j3 


*te  erosioni  e  perforazioni  non  dipendono  da  ulcera¬ 
zione  ,  perchè  si  trovano  e  senza  alcuna  indicazione 
di  azione  vascolare  ,  o  solo  con  qualche  leggier  ios- 
sore  della  membrana  villosa,  che  fu  provato  dal  dott. 
Yelloly  poter  coesistere  colla  più  perfetta  sanità  dello 
stomaco.  Non  v’ha  d’altronde  alcuna  formazione  di 
pus,  nessuna  adesione  del  viscere  perfoiato  alle  vi 
cine  parti  ,  e  i  bordi  della  apertura,  invece  di  essere 
granulari  ,  sono  laceri  e  frastagliati.  È  parimenti  chiaio 
che  se  la  perforazione  avesse  esistito  da  qualche  tempo 
avanti  la  morte  vi  dovrebbe  essere  effusione  delle  ma¬ 
terie  contenute  nelle  intestina  ,  ed  una  estesa  perito¬ 
nite.  Egli  perciò  adotta  in  parte  la  teoria  bunteria- 
na  ,  ed  attribuisce  la  perforazione  all’azione  solvente 
dei  liquidi  del  canale  alimentare  dopo  morte. 

Vuol  essere  notato  che  tutti  i  ventricoli  erosi  e  per¬ 
forati  sì  degli  uomini  che  dei  bruti  ,  i  quali  caddero 
sotto  l’osservazione  del  dott.  Gairdner contenevano 
qualche  porzione  di  materia  alimentare.  Egli  perciò 
è  convinto  dietro  tutto  quello  che  ha  veduto  e  letto 
intorno  a  quest’  argomento  ,  che  esiste  una  malattia 
la  quale  prende  lo  stomaco  primitivamente  ,  e  qual¬ 
che  volta  anche  altre  parti  del  canale  alimentare  ,  la 
quale  è  estremamente  pericolosa  per  sua  natura  di¬ 
stinguibile  durante  la  vita  da  sintomi  molto  caratte¬ 
ristici  ,  e  lasciente  dopo  morte  le  lesioni  organiche  so- 
pradd escritte  ;  che  simili  lesioni  spesso  occorrono  in¬ 
sieme  o  in  conseguenza  ad  altre  gravi  malattie  t  e 
che  in  quest’  ultimo  caso  o  non  v’  ha  affezione  di 
stomaco  durante  la  vita ,  o  il  carattere  di  questa  ma¬ 
lattia  ,  se  esiste  ,  è  così  modificato  da  altre  affezioni 
che  la  mascherano  da  rendere,  la  diagnosi  estrema- 
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mente  diffìcile.  Il  dott.  Gairdner  continua  avanti 
e  stabilisce  :  «*  Che  il  particolare  rammollimento  delle 
membrane  dello  stomaco  e  delle  intestina  che  occorre 
nella  malattia  dei  bambini  sopra  menzionata  sembra 
renderle  piu  facilmente  intaccabili  del  potere  digestivo 
dei  proprj  umori;  anzi  noi  abbiamo  veduto  che  per¬ 
sino  alio  stato  gelatinoso  il  canale  alimentare  si  è 
qualche  volta  trovato  intiero  ,  ciò  che  può  soltanto 
essere  spiegato  colla  supposizione  di  una  deficienza  o 
nella  quantità  e  nel  poter  solvente  de'  suoi  contenu¬ 
ti.  Questo  rammollimento  da  infiltrazione  dei  fluidi 
tra  le  membrane  costituisce  in  verità  1’  unica  reale 
malattia  del  tubo  digerente  in  questi  casi  ,  dacché  non 
possono  essere  chiamati  morbosi  quei  fenomeni  che 
non  furono  prodotti  durante  la  vita  ». 

Il  signor  Desbarreaux- Bernard  nel  suo  Essai  sur 
les  perforations  sponlanées  de  Vestomac  observées  sur 
des  sujets  morts  à  la  suite  de  violente  douleurs  ou 
des  grandes  opérations  (  Paris  1825  )  ,  ha  descritte 
le  particolarità  di  sei  casi  nei  quali  P erosione  e  la 
perforazione  dello  stomaco  fu  trovata  alla  dissezione 
di  individui  che  morirono  iu  conseguenza  di  gravi 
lesioni  ,  e  che  soffrirono  acerbissimo  dolore  sia  sotto 
l’operazione  chirurgica  3  come  per  estese  ustioni  e 
fratture  comminulive. 

In  tutti  questi  individui  lo  stomaco  presentò  un 
color  grigio  oscuro  o  nero,  e  in  due  casi  nei  quali 
il  diaframma  è  stato  perforato,  i  polmoni  erano  pa¬ 
rimente  attaccati  ,  in  parte  disciolti  e  anneriti  nella 
stessa  maniera. 

La  sua  opinione  sulla  causa  prossima  della  lesione 
é  ia  stessa  che  tieue  il  prof.  Chaussier ,  il  quale  pensa 
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che  «  la  causa  delia  perforazione  spontanea  è  da  ri¬ 
porsi  in  una  speciale  irritazione  delle  tuniche  dello 
stomaco  ,  che  determina  la  secrezione  di  un  umore 
acre  e  corrodente  ,  il  quale  volge  la  sua  attività  con¬ 
tro  il  tessuto  medesimo  dal  quale  venne  separato  ,  e 
su  quelli  cui  si  affondo  ».  La  causa  eccitante  in  que¬ 
sti  casi  egli  imagina  essere  la  nervosa  affezione  del 
cervello  nata  dal  violento  dolore  che  agisce  per  sim¬ 
patia  sullo  stomaco,  e  vi  produce  1’  irritazione. 

11  sig.  Louis  consacrò  una  parte  considerevole  del 
suo  volume  di  Mémoires  oh  recherches  anatomico- 
pathologiques  stampato  a  Parigi  nel  1826,  alla  con¬ 
siderazione  del  rammollimento  con  assottigliamento  e 
distruzione  della  membrana  mucosa  dello  stomaco. 
Egli  comincia  con  una  relazione  dei  casi  di  dodici 
individui,  che  morirono  nell’Ospedale  della  Carità, 
e  nei  quali  trovò  le  apparenze  che  più  sopra  abbia¬ 
mo  detto.  In  parecchi  di  questi  egli  trovò  la  degene¬ 
razione  che  ha  dato  origine  alle  perforazioni  del  vi¬ 
scere  e  ad  una  lesione  avente  precisamente  i  carat¬ 
teri  anatomici  che  noi  abbiamo  stabiliti  cosi  comple¬ 
tamente  sul  principio  della  considerazione  di  questa 
seconda  teoria.  Alla  storia  di  ciascuno  di  questi  casi 
egli  aggiunse  poche  riflessioni  che  sono  degne  di  es¬ 
sere  lette,  e  alla  pagina  4$  dà  un  sommario  gene¬ 
rale  che  noi  possiamo  considerare  con  attenzione. 

In  questi  dà  una  rivista  dello  stato  della  mem¬ 
brana  mucosa  dello  stomaco  ,  e  fa  osservare  che  le 
dimensioni  dello  stomaco  erano  variabili  ,  ora  assai 
più  grandi  ,  ed  ora  più  piccole  che  nello  stato  nor¬ 
male  ,  di  rado  della  capacità  che  si  potrebbe  dire 
media.  Esternamente  le  intestina  nulla  offrivano  di 
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rimarchevole  }  ma  la  superficie  interna  in  qualche 
parte  della  sua  estensione  era  di  un  color  azzurro 
pallido,  disposto  in  linee  ,  e  la  differenza  tra  questa 
porzione  e  quella  sana  era  facilmente  riconoscibile  si 
al  tatto  che  alla  vista.  I  margini  non  erano  tronchi 
come  nell’ ulcerazione  ,  ma  vi  si  osservava  un  pas¬ 
saggio  tra  uno  stato  e  l’altro.  Nei  punti  corrispon¬ 
denti  alla  lesione  la  membrana  mucosa  era  pallida  , 
di  grande  mollezza  e  tenuità,  trasformata  in  una  spe¬ 
cie  di  muco  gelatinoso  ,  semi-trasparente,  dello  spes¬ 
sore  della  membrana  mucosa  dei  colon  ,  qualche  vol¬ 
ta  meno  ,  cosicché  sembrava  in  molti  casi  ,  come  se 
la  mucosa  fosse  intieramente  distrutta,  e  la  cellulare 
membrana  quasi  denudata.  I  vasi  apparvero  assai 
grandi  e  vuoti  nella  superficie  esposta,  e  quando  esi¬ 
stevano  mucosità  nello  stomaco  ,  non  se  ne  trovava 
nelle  parti  abrase. 

Il  colore  variava  qualche  volta  dall’ azzurrognolo 
al  pallido  ,  al  bianco  ,  al  roseo  o  al  grigio  ;  qualche 
volta  era  azzurrognolo  o  bianco  con  macchie  rosse  o 
nei  e.  Di  qui  apparirà  che  il  colore  e  di  poca  impor¬ 
tanza  come  carattere  essenziale  di  questa  lesione. 
Quando  la  lesione  si  presentava  sotto  la  forma  di 
grandi  linee  dritte,  essa  era  quasi  egualmente  distri¬ 
buita  su  tutta  la  superficie  dello  stomaco;  quando  al 
contrario  era  continua  occupava  la  grande  estremità 
del  viscere  y  era  di  rado  limitata  al  fondo  ceco,  ma 

appariva  spesso  anche  in  vicinanza  del  cardia  e  dei 
piloro. 


L’  osservazione  di  questa  malattia  è  cosa  assai  fre¬ 
quente  a  riscontrarsi  dietro  l’esperienza  di  M.  Louis , 
ed  egli  medesimo  ci  dice  che  si  può  trovare  in  circa 
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un  undicesimo  di  tutti  i  cadaveri  che  si  aprono.  Nella 
maggior  parte  di  questi  avviene  come  una  complica¬ 
zione  di  qualche  altra  malattia,  più  specialmente  della 
tisi  polmonale  ,  e  dell3  encefalite,  sebbene  soventi  ab¬ 
bastanza  distinta,  e  riconoscibile  dalla  sua  coorte  di 
sintomi  particolari,  che  non  ripetiamo  perchè  già  so¬ 
pra  enumerati. 

Dietro  T  esame  di  alcuni  casi  di  gastrite  con  in- 
spessiroento  e  altre  alterazioni  della  mucosa  membra- 
na  dello  stomaco  ,  che  M.  Louis  aggiunse  in  questa 
Memoria,  la  sua  opinione  sulla  prossima  causa  della 
lesione  in  discorso  sembra  essere  quella  di  porla  in 
uno  stato  infiammatorio  delle  intestina  ,  ed  ha  infatti 
esposta  la  stessa  idea  in  qualcuna  delle  altre  sue 
opere.  E  di  quest’  ultima  opinione  noi  faremo  parola 
prima  di  venire  alle  nostre  conclusioni. 

Il  dottor  Camerer  ha  pubblicata  una  tesi,  sotto  gli 
auspicj  del  prof.  Autenneth  di  Stuttgard  ,  su  questo 
rammollimento  dello  stomaco  ,  e  noi  possiamo  cie- 
dere  di  trovare  in  quella  P  opinione  dello  stesso  Pro¬ 
fessore.  Ai  sintomi  sopra  menzionati  di  questa  affe¬ 
zione,  il  dott.  Camerer  aggiugne  di  aver  veduti  an¬ 
che  tormini  violenti  e  febbre  ardente.  L’  investiga¬ 
zione  sulla  causa  ha  condotto  P  autore  a  fare  alcuni 
interessanti  sperimenti  sui  bruti  ,  nel  corso  dei  quali 
egli  potè  confermare  P  esattezza  degli  sperimenti  di 
Hunler ,  Gaìrdner  e  Carswell  fatti  allo  stesso  scopo, 
e  trovò  che  se  un  animale  è  ucciso  durante  il  pro¬ 
cesso  della  digestione  ,  lo  stomaco  ,  sotto  certe  cir¬ 
costanze  va  soggetto  ad  essere  eroso  nel  modo  de¬ 
scritto.  Ha  quindi  intrapresi  con  Autenneth  alcuni 
altri  sperimenti  originali  ;  cosi  egli  riferisce  «  che  un 
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fluido  raccolto  negli  stomachi  di  due  ragazzi  morti 
per  un  rammollimento  gelatinoso  di  questo  viscere  , 
venne  introdotto  pella  quantità  di  una  dramma  nello 
stomaco  di  un  uomo  morto  da  non  lungo  tempo  , 
dove  è  stato  trattenuto  per  dodici  ore  alla  tempera¬ 
tura  di  77**  Faht\ 

Alla  fine  di  questo  periodo  le  membrane  dello  sto¬ 
maco  furono  trovate  disciolte  sino  a!  peritoneo  in 
tutti  i  luoghi  ove  il  fluido  era  stato  loro  in  contatto. 
Il  medesimo  fluido  fu  introdotto  nello  stomaco  di  un 
coniglio  vivo  senza  produrre  alcun  cattivo  effetto  ,  e 
ucciso  l5  animale  il  ventricolo  si  trovò  nel  più.  nor¬ 
male  stato.  Al  contrario  un’altra  porzione  dello  stesso 
fluido  essendo  stala  depositata  nello  stomaco  di  un 
coniglio  dopo  morte  ,  le  sue  pareti  dopo  un  certo 
tempo  offrirono  un  rammollimento  poltaceo.  «  Essi 
riescirono  ancora  nei  seguente  sperimento,  cioè  di 
tagliare  i  nervi  dello  stomaco,  cioè  il  par  vago  d’am¬ 
be  le  parti  ed  i  rami  splacnici  del  grande  simpatico, 
in  un  animale  vivo  ;  e  videro  che  la  lesione  aveva 
luogo  negli  organi  viventi  ora  paralizzati ,  in  forza 
del  naturale  suco  gastrico,  oppure  del  fluido  estratto 
dallo  stomaco  dei  fanciulli  morti  di  gcistromalacia  3 
(come  da  alcuni  si  chiama  il  rammollimento  dello 
stomaco  )  ,  o  anche  dall’ingestione  di  acido  acetico 
diluito  »„ 

Da  queste  osservazioni  essi  concludono  che  «  in 
questa  malattia  lo  stomaco  è  indebolito,  quasi  para¬ 
lizzato,  e  che  v’  ha  di  più  un’  affezione  del  par  vago 
di  natura  flogistica.  Essi  furono  condotti  a  quest’  ul¬ 
tima  conclusione,  i.°  dalia  frequente  osservazione  di 
un  induramento  straordinario  nel  ponte  del  Varolio 
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e  nella  midolla  oblungata  sezionando  i  soggetti  morti 
per  questa  malattia;  2.0  dal  quasi  immancabile  as¬ 
sociamelo  di  disordine  infiammatorio  nel  rammolli¬ 
mento  dello  stomaco.  Questa  infiammazione  dei  nervi 
pneutnogastrici  finisce  in  una  paralisi  dei  medesimi  , 
come  è  dimostrato  dalla  cessazione  del  vomito  e  della 
diarrea  ,  un  po’  prima  della  morte.  Ma  siccome  il 
sistema  vascolare  non  è  proporzionalmente  depresso  , 
come  lo  prova  la  continuazione  dei  fenomeni  feb¬ 
brili  ,  il  suco  gastrico  continua  ad  essere  secreto  ,  e 
di  una  straordinaria  acidità,  sicché  diventa  capace 
di  disciogliere  le  membrane  dello  stomaco  ,  le  quali 
si  trovano  già  assai  indebolite 

Non  avrei  fatto  cenno  dell’ opinione  di  Biliare l  su 
questo  argomento  ,  se  non  fosse  per  due  eccedenti 
disegni  della  lesione  che  egli  dà  nel  suo  Atlas  da - 
natvmie  pathologique ,  inteso  ad  illustrare  il  suo 
Trattato  dalle  malattie  dei  bambini.  I  casi  a  cui  si 
riferiscono  erano  di  mughetto  ed  i  sintomi  precedenti, 
la  morte  ,  come  si  può  aspettare  ,  quelli  di  una  ga- 
strilide  :  per  lo  che  non  penso  che  il  nostro  autore 
abbia  portata  la  evidenza  della  verità  nell’ipotesi  che 
egli  esprime  colle  seguenti  parole  :  ««  Cosa  conclude¬ 
remo  dunque  dai  fatti  addotti  e  dalle  relative  consi¬ 
derazioni  se  non  che  si  rammollimento  gelatinoso  dello 
stomaco  cousiste  in  una  disorganizzazione  della  mem¬ 
brana  mucosa  di  quest’organo  prodotta  da  un’acuta 
o  cronica  flemmazia  ;  che  questa  disorganizzazione  ha 
per  caratteristico  l’accumulazione  di  sierosità,  nelle 
pareti  degli  organi  ,  il  gonfiore  e  la  consistenza  ge¬ 
latinosa  della  membrana  mucosa,  in  un  punto  gene¬ 
ralmente  circoscritto  ,  situato  d’  ordinario  nella  gran 
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curvatura  dell’organo  ,  e  intorno  al  quale  la  mem¬ 
brana  offre  tracce  più  o  meno  evidenti  di  un’acuta 
o  cronica  flerrimazia  ;  che  la  disorganizzazione  della 
membrana  mucosa  superando  la  sua  coesione  può 
dar  origine  a  spontanee  perforazioni,  che  prontamen¬ 
te  apportano  morte;  che  suoie  svilupparsi  non  solo 
circa  il  tempo  della  prima  dentizione,  ma  anche  nei 
bambini  assai  teneri  !  »#  (  pag.  280  della  trad.  it.  ) 

Il  dottor  G.  F.  Beck1  nella  sua  dissertazione  inau¬ 
gurale  ,  pubblicata  a  Tubinga  l’anno  i83o,  ha  data 
una  relazione  di  ciò  ch’egli  considerò  in  un’epidemia 
di  questa  malattia,  occorsa  io  quella  città  nella  state 
del  medesimo  anno.  Egli  verificò  l’esistenza  di  solo 
dodici  casi  ,  e  questo  numero,  io  penso,  può  difficil¬ 
mente  costituire  un’  epidemia.  Questi  inoltre  furono 
osservati  in  individui  che  morirono  di  idrocefalo  acu¬ 
to  ,  di  malattie  di  petto,  e  di  esantemi  acuti. 

Si  dice  che  quest’  affezione  sia  decorsa  epidemica- 
rneute  nello  stesso  anno  anche  a  Jena,  vicino  a  Wei¬ 
mar  ,  e  venne  descritta  da  De  Rein  nella  sua  Dis- 
sertatio  inaugaralis  medica  de  Gastro-enteritide  in¬ 
fantimi  3  anno  i83o  Jenae  observaia.  Durante  il  corso 
della  state  e  dell’autunno  si  ebbero  colà  quattro  casi . 

Fleischmann  tentò  di  spiegare  la  frequenza  di  que¬ 
sto  rammollimento  al  fondo  ceco  dello  stomaco  per 
la  sua  comunicazione  in  quel  luogo  colla  milza  me¬ 
diante  i  nervi  e  i  vasi  brevi  ,  considerando  la  milza 
come  un  organo  grandemente  affetto  in  questa  ma¬ 
lattia,  e  i!  quale  probabilmente  dà  origine  a  parecchi 
dei  sintomi  che  furono  attribuiti  a  gastrica  affezione. 

Egli  è  forse  appena  necessario  di  alludere  qui  al- 
i’opirnoue  di  Carlo  FF inter ,  esposta  nel  suo  opuscolo 
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Ori  thè  reai  nature  oj  gelatiniform  ramolUssement  of 
thè  stomach  ;  un  estratto  del  quale  si  può  leggere 
nel  primo  volume  del  giornale  di  Dublino  per  le 
scienze  medica  e  chimica  dell’anno  i83s.  La  causa 
prossima  di  questa  lesione  è,  secondo  1*  autore,  una 
predominante  venosità.  «  L’itterizia  e  la  risipola,  dice 
egli,  dei  neonati,  l’induramento  del  tessuto  cellulare, 
le  afte,  e  il  rammollimento  gelatinoso  dello  stomaco 
sono  affezioni  della  stessa  natura,  spesso  procedenti 
dalle  medesime  cause,  ed  esistenti  nello  stesso  indi¬ 
viduo  ».  Egli  suppone  questa  causa  consistere  nello 
stato  patologico  del  sistema  venoso  e  capillare  ,  ma 
peusa  che  le  vene  soltanto  sono  primitivamente  inte¬ 
ressate,  e  che  l’affezione  non  è  che  secondariamente 
trasmessa  ai  capillari.  Non  sembra  facile  V  intendere 
in  che  consista  una  predominante  venosità  ,  o  come 
un  simile  stato  patologico  operi  nel  produrre  la  le¬ 
sione  in  discorso. 

Notizie  bibliografiche  maggiori  a  questo  soggetto 
possono  trovarsi  nell’  eruditissima  tesi  di  Baugarten - 
Crusius ,  De  gastro  et  entero-malacia  infantum ,  pub¬ 
blicata  a  Berlino  l’anno  1 83 1  ,  dove  leggesi  il  più 
ampio  catalogo  di  tutti  gli  autori  che  hanno  scritto 
sul  rammollimento  dello  stomaco. 

Prima  di  venire  a  conclusioni  ci  rimaue  soltanto 
di  parlare  di  Cruveilhier  che  nel  D’ai  pubblicò  la 
sua  Medicine  pratique  eclairée  par  V  anatomie  et  la 
physiologie  pathologique ,  e  nel  i83r  il  decimo  fasci¬ 
colo  (  credo  )  della  sua  Anatomie  pathologique  du 
corps  humainj  contenente  la  sua  opinione  sulla  pros¬ 
sima  causa  della  lesione  di  cui  trattiamo.  Cruveilhier 
non  ha  alcun  dubbio  che  questa  non  sia  una  malal- 
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tia  sui  generis,  e  crede  di  averla  veduta  decorrere  epi¬ 
demicamente  ne’  bambini  nei  mesi  di  agosto  ,  set¬ 
tembre  e  ottobre  del  1819,  in  tempo  chele  affezioni 
intestinali  e  le  febbri  intermittenti  prevalevano  gran¬ 
demente.  L’idea  eh’  egli  aveva  su  questa  prossima 
causa  all’epoca  della  sua  prima  pubblicazione  ,  la 
espresse  così  :  «  Le  acute  spontanee  perforazioni  sono 
sempre  precedute  da  un  rammollimento  gelatinifor- 
me  con  ispessimento  delle  pareti  dell’organo.  Queste 
possono  aver  la  loro  sede  nell’intestino  tenue  o  cras¬ 
so,  come  pure  nello  stomaco  :  esse  furono  osservate 
anche  nell’  esofago.  Il  rammollimento  gelatiniforme 
prende  sempre  dall’interno  all’esterno.  Sul  principio 
non  v’ha  che  una  semplice  separazione  delle  fibre 
mercè  di  una  mucosità  gelatinosa  ^  a  poco  a  poco  le 
fibre  stesse  sono  attaccate,  diventano  semitrasparenti 
e  ai  fine  scompajono,  cosicché  la  parte  rammollita 
dello  stomaco  somiglia  una  gelatina  diafana  rotolata 
in  forma  di  tubo  o  di  una  porzione  di  esso.  Se  la 
gelatiniforme  disorganizzazione  è  completa  ,  le  parti 
disorganizzate  sono  a  grado  a  grado  rimosse,  e  le 
restanti  sembrano  assottigliate.  In  tutti  i  casi  di  alte¬ 
razione  perforativa  dello  stomaco  e  delle  intestina 
che  io  ho  veduto  ,  la  parte  lesa  e  il  tessuto  che  le 
sta  vicino  non  presentavano  nè  cambiamento  di  colore, 
nè  injezione  vascolare,  nè  odore  gangrenoso.  La  con¬ 
versione  dello  stomaco  o  delle  intestina  in  una  so¬ 
stanza  gelatinosa  per  mezzo  della  bollitura  dà  una 
perfetta  idea  di  questo  genere  d’  alterazione.  Si  può 
egli  non  riconoscere  nelle  cause  di  questa  malattia, 
nella  specie  di  lesione  che  la  costituisce  e  nel  tratta¬ 
mento  che  le  conviene?  una  acuta  irritazione  dalla  quale 
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viene  determinato  il  grande  afflusso  di  umori  bian« 
chi  destinati  senza  dubbio  all’ esalazione,  ma  che  tro¬ 
vando  un  tessuto  troppo  delicato  lo  distende  e  lo 
disorganizza  e  io  penetra  come  un  corpo  morto  V  Ma 
quale  è  il  meccanismo  di  questa  trasformazione  ?  Ap¬ 
partiene  esso  ad  un  modo  speciale  di  irritazione  ? 
Questo  è  probabile,  ma  il  suo  meccanismo  ci  è  sco¬ 
nosciuto  non  meno  di  quello  dei  fenomeni  organici 
che  hanno  luogo  nei  capillari  ». 

Dalla  pubblicazione  degli  sperimenti  del  dott.  Car - 

swell  nel  i83o  in  poi,  Cruveilhier  ha  modificata  la 
,  * 
sua  opinione  sino  al  punto  di  sforzarsi  nella  sua  ul¬ 
tima  grand’  opera  di  riconciliare  se  fosse  possibile 
le  due  ipotesi.  Egii  concede  che  un  certo  rammolli¬ 
mento  polposo  ha  luogo  nello  stomaco  di  alcuni  in¬ 
dividui  per  l’azione  del  naturale  suco  gastrico  dopo 
la  morte,  ma  aggiugne  che  questo  cadaverico  pol¬ 
poso  rammollimento  è  stato  confuso  col  vero  ram¬ 
mollimento  gelatinoso  da  tutti  gli  autori  che  si  sono 
occupati  di  questo  soggetto.  «  Cosi  fu,  dice  egli,  del 
dottore  Carswell,  e  parimenti  di  tutti  i  distinti  cri¬ 
tici  che  hanno  data  una  relazione  dell’  opera  che  io 
pubblicai  nel  1821.  Io  inclino  a  credere  che  pochi 
hanno  osservato  in  realtà  il  rammollimento  gelatino¬ 
so ».  Egli  tentò  nel  1 5,  16  e  nei  seguenti  paragrafi 
di  differenziare  la  diagnosi  tra  queste  due  specie  di 
rammollimento,  ma  con  assai  poco  successo.  La  sola 
deferenza  ch’egli  chiarì  si  è  che  1’  una  è  general¬ 
mente  reperibile  nel  fondo  splenico  dello  stomaco,  e 
l’altra  accidentalmente  nella  sua  parete  anteriore.  Il 
dottore  Carsweli  ha  già  mostrato  che  la  posizione 
della  lesione  è  un  affare  di  nessuna  importanza.  Qual- 
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che  grado  di  differenza  nella  loro  trasparenza,  come 
è  indicato  coi  rispettivi  nomi,  deve  parimenti  riescire 
di  poca  utilità  nel  distinguere  i!  rammollimento  pol- 
taceo  dal  gelatiniforme. 

Oltre  agli  esperimenti  sugli  animali  carnivori  e  sulla 
trasposizione  del  suco  gastrico  ai  vari  organi  sopra 
accennati  ,  gli  altri  principali  sperimenti  che  ho  ve¬ 
duto  istituire  dal  dottor  Simpson ,  e  a  buona  parte 
dei  quali  io  stesso  cooperai  9  sono  i  seguenti  :  —  Si 
procurò  lo  stomaco  di  un  porco  ,  che  essendo  ani¬ 
male  onnivoro  riesce  il  più  simile  a  quello  umano. 
L'animale  venne  alimentato  un'ora  e  mezzo  circa 
prima  della  morte  ,  e  lo  stomaco  si  trovò  contenere 
una  grande  quantità  di  chimo.  Porzioni  di  questa 
materia,  1  caratteri  acidi  della  quale  erano  indicati  dal 
cangiamento  dei  colori  vegetabili  azzurri  in  rosso  ,  e 
dai  suo  odore,  furono  introdotti  in  differenti  parti  del 
canale  alimentare,  come  P intestino  tenue  ,  il  ceco  e 
il  colon  ,  e  questi  insieme  allo  stomaco  furono  tenuti 
nell’acqua  alla  temperatura  di  70°  Fahr.  circa  ,  per 
sessanta  a  settanta  ore.  Esaminati  quindi  dopo  que¬ 
sto  tempo  non  si  trovarono  segni  di  putrefazione.  E 
sarebbe  infatti  stato  assai  singolare  se  se  ne  fosse  tro¬ 
vato  qualcuno  ,  quando  rammentiamo  che  il  suco 
gastrico  è  uno  dei  fluidi  più  antisettici  che  si  cono¬ 
scono  ,  e  che  il  lasso  di  tempo  passato  dalla  morte 
non  era  grande.  Ma  sebbene  nessuna  putrefazione  si 
fosse  osservata  ,  noi  trovammo  generalmente  la  so¬ 
stanza  delie  porzioni  di  intestino  tenue  e  crasso  molto 
rammollita  ,  in  qualche  luogo  oscurata  nel  colore  ,  e 
in  particolari  luoghi  intieramente  erosa  con  numerose 
e  grandi  perforazioni.  Lo  stomaco  non  si  mostrò  mai 
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perforato  finché  non  fosse  stalo  sotto  l’azione  dei 
fluidi  che  conteneva  per  90  a  100  ore  ;  circostanza 
che  può  giustamente  essere  attribuita  alla  grande 
spessezza  delle  membrane  di  questo  viscere  nel  por¬ 
co.  Si  osservò  però  ordinariamente  divenuto  assai  mol¬ 
le  e  scolorato  nella  sua  mucosa  alcun  tempo  avanti 
questo  periodo.  Una  tale  alterazione  di  tessitura  era 
spesso  limitata  da  una  iiuea  tronca  che  separava  le 
parti  naturali  dalle  disciolte.  Questo  sembrò  occorrere 
in  casi  in  cui  una  considerevole  quantità  di  aria  tro- 
vavasi  a  distendere  lo  stomaco ?  e  così  allontanare  le 
sue  parti  superiori  dal  contatto  delle  materie  conte¬ 
nute.  In  altri  casi  in  cui  i  fluidi  gasosi  potevano  escir 
fuori  3  e  non  venivano  sviluppati  affatto,  la  soluzione 
dello  stomaco  era  più  estesa  ,  e  i  suoi  orli  presenta- 
vansi  frangiati  e  laceri  come  tutti  li  descrivono.  Gli 
stomachi  di  tre  cani  ,  che  furono  uccisi  con  larghe 
dosi  di  acido  idrociauico  un’ora  dopo  circa  essere 
stati  bene  alimentati  ,  vennero  assoggettati  al  mede¬ 
simo  grado  di  calore  e  di  umidità  e  nel  corso  di 
cinquant’ ore  si  trovarono  aver  subite  soluzioni  e  per¬ 
forazioni  in  più  luoghi. 

Il  dottor  Simpson  verificò  parimenti  che  questo 
medesimo  fenomeno  di  rammollimento  e  di  perfora¬ 
zione  ha  luogo  frequentemente  nel  così  detto  caglio  , 
cioè  nello  stomaco  del  vitello  (  che  contiene  dei  resti 
di  latte  rappreso  e  di  suco  gastrico)  il  quale  sia  stato 
ben  salato  e  disseccato  allo  scopo  di  conservarlo  per 
coagulare  il  latte.  Egli  è  cosa  frequentissima  il  tro¬ 
vare  numerose  ed  ampie  perforazioni  in  questi  sto¬ 
machi  se  non  vennero  mantenuti  assolutamente  secchi. 

11  dottore  Carswell  avendo  stabilito  nella  Ciclope- 
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dia  di  Medicina  pratica  che  coir  introduzione  di  un 
alcali  nello  stomaco  ,  e  la  successiva  neutralizzazione 
dell’  acido  gastrico  impedisce  la  erosione,  che  altri¬ 
menti  avrebbe  luogo  y  noi  perciò  introducemmo  in 
parecchie  porzioni  di  intestino  il  liquido  gastrico,  mi¬ 
sto  ad  una  grande  quantità  di  magnesia,  e  trovam¬ 
mo  ,  contro  ciò  che  1’  asserzione  di  Carswell  ci  fa¬ 
ceva  aspettare  ,  che  le  perforazioni  erano  così  nume¬ 
rose  e  così  ampie  come  nelle  altre  porzioni  dello  stesso 
intestino  assoggettato  ad  un  esperimento  comparativo 
e  contenenti  materia  gastrica  non  mescolata  ad  alcun 
alcali.  In  questi  casi  era  parimenti  visibile  un  anne¬ 
rimento  del  tessuto  intestinale,  in  modo  da  sembrare 
macchiato  con  inchiostro  }  la  causa  del  quale  non 
saprei  congetturare,  non  avendo  potuto  conoscere  cosa 
può  comunicare  un  color  nero  alla  magnesia.  Questo 
fatto  però  va  d’accordo  colf  esperienza  degli  infer¬ 
mieri  che  mescendo  la  magnesia  con  acqua  calda 
producono  un  color  giallo  o  grigio.  Anche  T  orzata 
(gmel)  s’annerisce  coll’aggiunta  della  magnesia.  Gio¬ 
va  rammentare  che  in  tutti  i  nostri  sperimenti  le  por¬ 
zioni  di  intestino  furono  rovesciate  e  lavate  per  pu- 
lirle  da  ogni  straniera  sostanza  che  potesse  aderirvi  , 
prima  che  vi  fosse  introdotta  la  materia  eh  ini  osa  dello  i 
stomaco. 

Da  questi  sperimenti  che  furono  da  noi  ripetuti  in 
varie  occasioni  ,  io  ,  per  la  parte  mia  ,  sono  piena¬ 
mente  convìnto  della  verità  di  un*  opinione  che  da 
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qualche  tempo  aveva  ;  cioè,  che  sebbene  noi  non  tro¬ 
viamo  mai  un  suco  gastrico  sano  privo  di  acidi,  pure 
non  dobbiamo  da  ciò  inferire  che  questi  sieno  i  soli 
o  i  principali  agenti  che  effettuano  la  dissoluzione 
pelle  materie  alimentari  e  la  chimificazione. 


Nei  pochi  tentativi  che  facemmo  io  e  il  dottor 
Simpson  sui  gatti  o  sui  conigli  per  ripetere  gli  spe¬ 
rimenti  di  Camerer ,  tagliando  il  pajo  vago  al  collo } 
noi  non  siamo  mai  riesciti  ad  ottenere  i  suoi  risulta¬ 
ti.  La  mia  opinione  a  questo  riguardo  è  che  sarà 
anche  impossibile  di  mai  riuscirvi  ;  ma  finora  con¬ 
fesso  di  non  avere  un  numero  sufficiente  di  fatti  ne¬ 
gativi  per  confutare  pienamente  Y  asserzione  di  que¬ 
st’  autore. 

Avendo  dunque  presentate  brevemente  le  opinioni 
degli  autori  su  questa  particolare  lesione  ,  ecco  la 
conclusione  che  ho  formata  dietro  un  attento  esame 
di  ciò  che  fu  scritto  a  tale  oggetto,  e  dei  pochi  spe¬ 
rimenti  originali  che  sopra  ho  accennati.  Penso  che 
l’ opinione  di  Hunler  è  stata  pienamente  verificata 
per  esatta  da  Carswell ,  da  Gairdner  e  Cruveìlhier 
cioè  che  il  suco  gastrico  è  capace  di  produrre,  e  fre¬ 
quentemente  infatti  produce,  la  soluzione  delle  mem¬ 
brane  dello  stomaco  dopo  morte,  qualunque  poi  sia 
la  denominazione  che  noi  diamo  a  questo  fenomeno 
di  rammollimento  poltaceo  o  gelatinoso  ,  di  molle- 
scenza  dello  stomaco  ,  di  gastromalacia  ,  ecc. 

Questo  è  messo  fuor  di  dubbio  da  numerosi  spe¬ 
rimenti  diretti  sui  bruti  ,  tanto  carnivori  che  erbivo¬ 
ri  ,  e  dall’osservazione  di  un  bastante  novero  di  casi 
nell’  uomo  ,  nel  quale  un  simile  stato  dello  stomaco 
si  rinvenne  dopo  una  morte  repentina  per  violenze 
esterne  ,  provate  in  uno  stato  di  perfetta  salute  e 
durante  il  tempo  della  digestione.  La  medesima  cau¬ 
sa,  io  penso  ,  ha  evidentemente  operato  in  altri  in¬ 
dividui  nei  quali  ciò  occorse,  ed  i  quali  morirono  in 
conseguenza  di  malattie  ben  distinte  ad  altri  organi  5 
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ed  abbiamo  poi  un  altra  ragione  per  pensare  cosi,  in 
ciò  che  non  è  mai  stato  provato  essere  questa  lesione 
occorsa  quando  lo  stomaco  alla  morte  fu  trovato  vuo¬ 
to  ,  o  quando  Tesarne  del  cadavere  venne  fatto  po¬ 
che  ore  soltanto  dopo  il  decesso  ;  mentre  tutti  gli 
autori  dai  quali  abbiamo  prese  notizie  a  questo  ri¬ 
guardo  hanno  particolarmente  accennato  che  Io  sto¬ 
maco  conteneva  un  po’  di  materia  alimentare  e  del 
chimo.  Ma  noi  sappiamo  che  indipendentemente  della 
presenza  dell’  alimento  ,  parecchie  medicine  irritanti 
eccitano  la  secrezione  del  suco  gastrico,  e  ognuno  sa 
che  il  modo  più  spedito  di  procurarsi  questo  liquido 
sta  nel  somministrare  ad  un  animale  del  pepe  o  dei 
frammenti  di  selce. 

D’  altra  parte  poi  ,  alcuni  autori  non  hanno  rie¬ 
scilo  a  stabilire  V  esistenza  di  un  particolare  processo 
morboso  cagionante  perforazione  del  tubo  intestinale 
senza  ulcerazione  }  mentre  nessuno  vorrebbe  assolu¬ 
tamente  negare  che  possa  esistere  un  certo  stato  del 
viscere  nel  quale  viene  reso  assai  più  facilmente  at. 
taccabde  dall’azione  del  liquido  che  ha  egli  medesimo 
secreto.  Noi  dobbiamo  di  nuovo  rammentare  che  una 
condizione  più  attiva  dei  suco  gastrico  non  è  per  al¬ 
cuna  via  una  prova  di  azione  morbosa,  perchè  l’au¬ 
mento  di  potere  in  una  funzione  naturale  mostra 

soltanto  una  più  elevata  perfezione  dello  stato  di  sa¬ 
nità.  Nè  dobbiamo  perdere  di  vista  il  fatto  ,  che  il 
complesso  particolare  dei  sintomi  che  abbiamo  sopra 
enumerati  ,  ebbe  iuogo  in  molti  individui  ,  nei  quali 
dopo  morte  una  simile  lesione  del  ventricolo  non  potè 
essere  rinvenuta  in  alcun  grado  (i). 


(i)  A  modificare  in  qualche  modo  le  esclusive  con- 
ànnali.  Voi.  LXXXV.  14 
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Questa  è  dunque  Y  opinione  che  mi  sembra  poter 
ragionevolmente  difendere  ,  la  quale  comincia  ad  es¬ 
sere  ricevuta  in  Parigi  ,  e  non  dubito  che  fra  poco 
sarà  riconosciuta  come  vera.  Così  I.ouis  del  1 834  dice 


clusioni  dell ’  autore  varrà  la  seguente  osservazione. 
In  un  ragazzo  di  anni  12  che  moriva  comatoso  per 
rammollimento  cerebrale  fu  trovato  lo  stomaco  tutto 
consumato  al  suo  fondo  cieco  j  da  quattro  giorni  non 
aveva  V  ammalato  preso  alimento  ed  il  ventricolo  os¬ 
servato  trentasei  ore  dopo  morte  fu  veduto  diviso  alla 
sua  grande  curvatura  in  due  metà  con  grande  per¬ 
dita  di  sostanza  ed  a  lembi  maceri  e  frastagliati .  In 
questo  caso  non  poteva  certo  concorrere  una  quantità 
grande  dì  suco  gastrico  a  favorire  la  soluzione  di 
continuità  del  ventricolo ,  ammesso  come  e  pensamen¬ 
to  dello  stesso  autore  ,  che  questa  secrezione  non  si 
attiva  j  che  nell ’  alto  della  digestione.  Si  dovrà  ora 
escludere  come  fatto  di  induzione  una  opportuna  con¬ 
dizione  morbosa  dei  tessuti  dello  stomaco  dipendente 
da  un  mutato  modo  di  essere  del  sistema  nervoso  ? 
Ragionando  di  questo  fenomeno  non  si  e  fatta  pa¬ 
rola  dello  stato  del  dinamismo  vitale  come  sorgente 
continua  di  aggregazione  e  di  affinità  ,  e  se  anche 
durante  la  vita  possano  gli  elementi  di  composizione 
del  tessuto  venire  per  adinamismo  ad  una  minore  coe¬ 
renza  fra  loro.  V  osservazione  e  V  esperienza  devono 
essere  perciò  guidate  a  scoprire  se  mai  alla  digestione 
spontanea  del  ventricolo  possa  bastare  o  no  una  mor¬ 
bosa  condizione  dei  solidi  come  non  al  tutto  senza 
fondamento  aveva  già  immaginato  Laisné. 

(  Nota  del  Trad.  ) 
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nei  suo  Examen  de  V examen  de  M.  Brou ssa is  rela¬ 
tive  meni  à  la  Phthisie  et  V off ection  typhoide  fp.  i5): 
a  Non  voglio  accettare  la  congratulazione  che  il  si¬ 
gnor  Broussais  mi  indirizza  intorno  al  rammollimento 
con  assottigliamento  della  mucosa  dello  stomaco  che 
io  non  esito  a  spiegare  colla  infiammazione  *  perchè 
io  ho  detto  soltanto  che  questa  spiegazione  mi  sem¬ 
brava  molto  ammissibile  ,  senza  averla  considerata 
come  rigorosamente  dimostrata.  Più  tardi  poi  ho  cre¬ 
duto  di  poter  avere  maggiori  dubbj  relativamente  al- 
T  esattezza  di  questa  interpretazione.  Ho  detto  infatti 
nelle  mie  Ricerche  sull7  affezione  tifoidea  (  p.  i83  ) 
che  mi  pareva  sommamente  probabile,  che  in  un 
certo  numero  di  soggetti  la  lesione  in  discorso  non  era 
infiammatoria,  sia  perche  non  troviamo  alcuna  traccia 
evidente  di  infiammazione  intorno  alle  parti  rammol¬ 
lite  ,  assottigliate  e  pallide  ,  sia  perchè  in  questi  casi 
il  tessuto  cellulare  sottomucoso  partecipa  dell’  altera¬ 
zione  della  membrana  mucosa  e  sebbene  rammollito 
e  assottigliato  come  quella  ^  non  e  in  alcuna  parte 
infiammato  j  circostanza  la  quale  e  intieramente  op¬ 
posta  a  ciò  che  succede  nella  violenta  infiammazione 
della  mucosa  del  colon  ,  per  esempio  ,  e  questo  non 
sì  può  accordare  coll’  ipotesi  della  sua  indole  infiam¬ 
matoria.  Aggiugnerò  che  la  Memoria  del  dott.  Car- 
swell  e  ben  lungi  dall’ evermi  confermato  nella  cre¬ 
denza  che  il  rammollimento  di  cui  ci  occupiamo  sia 
il  piodotto  di  una  flogosi  ;  che  al  contrario  dimando 
a  me  stesso  ,  senza  esser  ancora  capace  di  sciogliere 
‘1  problema  rigorosamente,  se  il  rammollimento  dello 
Stomaco  e  la  perforazione  che  ne  è  qualche  volta  ia 
conseguenza  ,  non  possa  infitto  5  come  questo  rispet- 
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tabile  e  valente  medico  ha  asserito  ,  essere  il  pro¬ 
dotto  di  una  chimica  azione  per  la  maggior  parte 
dei  casi  »  (i).  (  The  Edinburgh  Medicai  and  Surgi- 
cal  Journal,  voi.  p.  3q  r ,  1837).  Dott.  G.  Polli. 


Lectures  on  thè  Nervous  System,  etc. — Lezioni 
sul  Sistema  nervoso  e  sulle  malattie  alle  quali 
è  soggetto  $  di  Marshall  Hall  ,  Lettore  di  Me¬ 
dicina  teorico-pratica  ,  ecc .  ecc.  Londra ,  i836. 
Voi.  unico  in  8.°  gr.  di  pag.  171. 

Ora  a  nessuno  de’  medici  e  ignota  la  grande  im¬ 
portanza  del  sistema  nervoso  per  l’esercizio  delle  fun¬ 
zioni  ,  che  nell’  animale  economia  concernono  la  ri- 
produzione,  lo  sviluppo  ed  il  conservamento  dell  in¬ 
dividuo.  Dalla  impressione,  cui  fanno  le  potenze  ester¬ 
ne  ed  intenori  sopra  il  sistema  nervoso  ,  hanno  ori¬ 
gine  i  moti  di  qualsivoglia  specie  e  le  azioni  varia¬ 
tissime  degli  organi  del  corpo  ,  cadenti  sotto  i  nostri 
sensi  ,  o  a  questi  recondite  ,  non  che  i  fenomeni  , 
tanto  semplicissimi  e  chiari  ,  siccome  i  più  sorpren¬ 
denti  ,  straordinarj  ed  incomprensihili  ,  cui  lo  stesso 
ci  offre  ne’  tempi  e  siati  diversi  della  vita.  Imperoc¬ 
ché,  il  fisiologo  sempra  rimonta  all’  arcana  forza  ner¬ 
vosa  per  far  conoscere  il  modo,  in  cui  si  eseguiscono 
le  funzioni  ,  alle  quali  sono  destinati  nell’  umano  or¬ 
ganismo  i  varii  sistemi  e  le  parti  ,  onde  risulta  ;  ed 
il  patologo  generalmente  rifugge  alla  medesima  fonte 
per  dimostrare  ,  come  le  potenze  nocive  inducano  la 

(1)  Devo  alla  gentilezza  del  dott.  Guglielmo  Thom¬ 
son  i  opportunità  di  aver  consultate  le  vane  tesi  che 
ebbi  occasione  di  accennare  nella  presente  Memoria. 


21  3 

malattia  ,  e  dar  ragione  dei  «intorni  che  V  accompa¬ 
gnano.  Perciò ,  se  da  una  parte  meritevoli  di  lode 
sono  coloro,  i  quali  adoperano  con  ogni  studio  pos¬ 
sibile  a  favorire  i  progressi  della  fisiologia  e  patologia 
di  questo  sistema  primate  del  corpo  ,  regolatore  del¬ 
l'organico  animale  economia  ;  dall’altra  è  sacro  do¬ 
vere  di  chi  ha  pensiero  di  dedicarsi ,  o  già  attende 
alla  pratica  medica,  di  approfittarsi5  con  ogni  premu- 
la  delle  scoperte  ed  insegnamenti  ,  che  essi  intorno 
a  siffatte  cose  divulgano. 

Persuasi  della  grave  entità  di  questa  conclusione  , 
era  per  noi  un  titolo  abbastanza  specioso  il  sovra- 
esposto ,  onde  ci  inducessimo  di  buon  grado  alla  let- 
tuia  ed  esame  del  libro,  di  cui  sta  espresso  nel  fron¬ 
tispizio.  Abbiamo  dunque  secondato  un  tale  impulso,  e 
ci  è  d’uopo  manifestarlo,  con  nostra  vera  soddisfazione. 
Esso  non  è  che  il  sunto  o  abbozzo  di  un’opera  suffi¬ 
cientemente  estesa  e  compita,  cui  fautore  promette  di 
pubblicare  a  capo  di  alcuni  anni,  intorno  alla  struttura, 
alle  funzioni,  e  specialmente  alle  malattie  del  sistema 
nervoso.  I  limiti  ristretti,  ne'  quali  è  esposto,  non  con¬ 
cedono,  che  se  ne  produca  un  estratto*  giacché  con 
questo  non  si  potrebbero  far  conoscere  le  viste  ori¬ 
ginali  deli  autore  sopra  gli  enunziati  propositi,  né  il 
modo  suo  di  pensare  circa  a  parecchie  cose  guar¬ 
danti  la  patologia  e  terapia  speciale  di  detto  sistema, 
intorno  a  cui  non  accordansi  anco  pienamente  i  pra¬ 
tici  tia  loio,  E  per  tanto  ,  crediamo  opportuno  il 
darne  una  compita  traduzione,  onde  così  i  lettori  di 
questi  Annali  abbiano  il  doppio  vantaggio  di  istruirsi 
nelle  ime  ,  e  fare  profitto  dei  pensamenti  e  consiglj 
deli’  autore  ,  ove ,  comparati  questi  coi  pareri  dì  al* 
*ri  ,  sembrino  più  giusti  e  da  preferire. 
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Non  rileva  di  parlare  qui  nè  punto  nè  poco  de 
vari  soggetti  trattati  ne!  libro,  di  cui  diamo  la  tra¬ 
duzione.  Tutto  in  esso  è  esposto  metodicamente  e 
con  bastevole  chiarezza  ,  onde  i  periti  della  scienza 
ed  arte  medica  vi  distinguano  da  se  medesimi  il 
buono  da  certe  mende  che  possono  essergli  frammi¬ 
ste  ,  o  quanto  attaglia  al  modo  loro  di  vedere  ,  da 
ciò,  che,  atteso  lo  spirito  diverso  delle  scuole  ,  a  cui 
vennero  formati,  sembrerà  non  accordarsi  con  certi 
principi  teorici  o  pratici  da  loro  tenuti  per  giusti  e 
in  gran  conto  ;  e  vi  discernano  le  vere  novità  da 
ogni  che  è  già  conosciuto.  Sotto  questi  rapporti  il 
libro  noa  differisce  dalie  altre  opere  elementari,  che 
fanno  testo  per  la  istruzione  della  gioventìi  :  vi  ha 
delle  cose  veramente  buone,  e  di  quelle,  che  vanno 
poco  a  genio  ;  delle  cose  nuove  combinate  con  pa¬ 
recchie  altre  vulgatissime.  Nondimeno  ,  ci  pare  con¬ 
veniente  di  premettere  i  pochi  cenni  che  seguono  , 
per  una  ragione,  che  sarà  poi  da  ciascuno  facilmente 
intesa. 

Le  precipue  viste  originali  delP  autore  stanno  in 
ciò,  che,  invece  di  dividere  il  sistema  nervoso  in 
cerebro-spinale  ed  in  gangliare,  propone  di  dividerlo 
in  cerebrale  o  senziente  e  volontario,  in  vero  spinale 
o  eccitante  motore  ,  ed  in  gangliare  o  nutritivo  ,  se- 
cernente  ,  ecc.  \  che  la  nuova  provincia  nervosa  da 
lui  introdotta  e  chiamata  vera  spinale  ,  consti,  i.°  di 
una  serie  di  nervi  incidenti ,  cui  egli  denomina  ecci¬ 
tatori  j  e  che  traggono  origine  da  certe  parti  del 
corpo  per  dirigersi  alla  vera  midolla  spinale  j  a.0  di 
questa  (  cioè  di  tutta  la  midolla  che  dal  ponte  di  Va* 
rollo  discende  a!  termine  della  spina,  esclusane  quella 
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porzione  formata  dai  nervi  volontarj  e  senzienti  del 
cervello,  che  scorrono  lungo  di  essa);  3.Q  di  un’al¬ 
tra  serie  di  nervi  reflessi  ,  da  lui  chiamati  motori  , 
i  quali  muovono  dalla  vera  midolla  spinale  e  vanno 
a  certe  parti  muscolari,  a  cui  sono  destinati •  che  la 
vera  midolla  spinale  ,  considerata  come  si  è  detto 
poc'anzi  ,  è  il  centro  o  asse  della  provincia  nervosa 
anzidetta,  la  quale  presiede  direttamente  a  certi  mo¬ 
ti  ,  distinti  dal  moto  volontario  e  dal  moto  di  irri¬ 
tabilità  ,  e  all’  esercizio  di  particolari  azioni  e  funzioni 
indipendentemente  da  ogni  influenza  del  cervello  e 
del  sistema  gangliare  ,  e  concernenti  la  ingestione  ed 
egestione ,  i  moti  muscolari  e  certe  funzioni  che  han¬ 
no  luogo  e  continuano  più  o  meno  anche  nel  caso 
di  abolita  influenza  ,  o  di  mancanza  del  cervello  ,  e 
quali  sarebbero  i  moti  del  feto  acefalo,  degli  animali 
decapitati  ,  il  succiaraento,  la  deglutizione  ,  la  respi¬ 
razione,  l’azione  degli  orifizj  e  degli  sfinteri,  le  con¬ 
vulsioni  ,  lo  spasmo  ^  che  continuano  ed  occorrono 
dove  la  sensazione  e  la  volizione  sono  abolite  per 
malattia  ,  o  a  mezzo  di  esperimenti  negli  animali. 
L'  autore  ha  fondato  queste  sue  viste  nelle  osserva¬ 
zioni  cliniche  ?  nelle  autopsie  cadaveriche  ,  e  nei  ri- 
sultamenti  di  varie  ,  ripetute  sperienze.  Nella  sposi¬ 
zione  loro  e  nel  farne  le  relative  applicazioni  alla 
patologia  speciale  e  trarne  degli  utili  corollarj  per  la 
diagnosi,  la  prognosi  ed  il  trattamento  delle  affezioni 
del  sistema  nervoso,  usa  di  moderata  ma  scelta  eru¬ 
dizione.  Lo  stesso  fa  dovunque  crede  opportuno  di 
citare  qualche  altro  scrittore  o  in  conferma  de'  suoi 
pensamenti  ,  o  per  impugnarne  i  pareri ,  quando  li 
trova  discordi  dai  proprj  intorno  ad  un  medesimo 


soggetto.  Ed  è  qui  appunto  ,  che  ci  reca  maraviglia 
il  perfetto  di  lui  silenzio  circa  all’  opera  del  nostro 
chiarissimo  prof.  Vincenzo  Racchetd  (i)  ,  da  intem¬ 
pestiva  morte  rapito  all’incremento  della  scienza  me¬ 
dica.  Bisogna  dire,  che  l’autore  non  ne  abbia  avuto 
nessuna  notizia.  Sono  tali  e  tanti  i  punti  di  contatto 
e  di  accordo  tra  l’opera  di  Racchetti  e  quella  di  lui, 
che  doveva  indispensabilmente  parlarne  ,  se  1’  avesse 
conosciuta.  Racchetti  stabilisce  che  il  cervello  è  T  or¬ 
gano  centrale  ,  d’onde  1’  anima  esercita  le  azioni  di 
coscienza  e  di  volontà  per  mezzo  de’  nervi  dei  sensi 
e  del  moto  volontario  }  e  che  nella  midolla  della 
spina  risiede  la  cagione  effettiva  delle  azioni  auto¬ 
matiche  della  vita  ,  alle  quali  egli  subordina  anche 
le  funzioni  così  dette  miste  :  stabilisce  ,  cioè  ,  essere 
la  midolla  spinale  relativamente  alle  funzioni  degli 
organi  del  petto  e  del  ventre  ciò  che  appunto  è  il 
cervello  in  riguardo  alle  funzioni  dei  sensi  e  del  mo¬ 
to  volontario.  Perciò  la  considera  come  il  centro  ner¬ 
voso  ,  che  direttamente  presiede  alla  respirazione  ed 
all’azione  degli  sfinteri.  Oltre  a  ciò,  nella  sezione 
patologica  riguarda  la  midolla  spinale  come  f  organo 
affetto  nel  caso  di  convulsioni  e  di  spasmo,  come  la 
sede  della  causa  morbosa  dei  sintomi  che  accompa¬ 
gnano  1’  ultimo  stadio  delle  apoplessie  più  gravi*  della 
paralisi  degli  organi  destinati  all’  esercizio  deile  fun¬ 
zioni  su  nominate.  Basta  comparare  le  viste  fisiologi¬ 
che  e  patologiche  di  un  autore  con  quelle  dell"’ altro 


(i)  Della  struttura ,  delle  funzioni  e  delle  malattie 
della  midolla  spinale.  Pavia  ,  1816. 
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in  rapporto  alle  funzioni  ed  alle  maiatìie  della  mi¬ 
dolla  spinale  ,  non  che  al  modo  ,  in  cui  può  facil¬ 
mente  questa  essere  avvolta  nelle  affezioni  del  cervel¬ 
lo  ,  e  combinarsi  quindi  un  insieme  od  una  corri¬ 
spondente  successione  di  fenomeni  morbosi  proprj 
deli’  affezione  di  un  centro  nervoso  e  deli'  altro  ,  per 
scorgervi  la  più  stretta  analogia  ,  e  in  molti  punti 
anche  un  perfetto  accordo.  Se  vi  hanno  delle  diffe¬ 
renze  ,  queste  derivano  da  ciò  ,  che  Racchetò  si  è 
limitato  a  trattare  delle  funzioni  e  delle  malattie  delia 
midolla  come  avente  principio  al  gran  foro  occipitale, 
mentre  sotto  gii  stessi  rapporti  io  scrittore  inglese  vi 
comprende  anche  la  midolla  allungata!,  cui  dice  non 
essere  altro  se  non  una  parte  della  midolla  spinale; 
che  ,  secondo  Racchetila  la  midolla  presiede  alle  fun¬ 
zioni  degli  organi  del  petto  e  dell’  addome  per  la  via 
dei  nei  vi  spinali  e  del  simpatico  ,  mentre  secondo 
•1  inglese  ,  la  vera  midolle,  spinale  regge  le  funzioni  , 
che  le  sono  subordinate  .  per  mezzo  dei  nervi  ecci¬ 
tatori  che  ad  essa  si  dirigono  ,  e  dei  nervi  motori 
che  ne  partono  per  distribuirsi  agli  organi  muscolari, 
cui  devono  mettere  o  tenere  in  azione,  non  avuto 
riguardo  ai  moli  di  semplice  irritabilità,  cui  forse  non 
crede  dipendenti  da  nessuna  forza  nervosa  ,  e  consi¬ 
derato  il  sistema  gangliare  come  l’ organo  nervoso 
che  presiede  alla  nutrizione,  alla  secrezione,  ecc.  ,  e 
conti  ìhueute  a  nessuna  sorta  di  moti»  Le  massime 
fisio-patologiche  dei  due  autori  in  generale  si  tocca¬ 
no  ,  o  anche  si  convengono  tra  loro  5  ma  la  spiega¬ 
zione  rispettivamente  datane  differisce.  Quella  dello 
scrittore  inglese  forse  prevaierà  siccome  più  soddisfa» 
cente  ,  se  1  esistenza  dell’arco  nervoso  eccitante-mo- 
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tore  da  lui  supposta  dietro  argomenti  soli  di  indu¬ 
zione ,  sarà  poi  confermata  dalla  prova  anatomica. 

Abbiamo  premesso  questi  brevissimi  cenni  non  con 
disegno  di  censurare  la  condotta  del  dott.  Marshall  Hall , 
o  diminuire  il  pregio  dell’opera  da  lui  promessa,  ma 
bensì  ad  unico  fine  ,  che  se  mai  gli  pervenissero  essi 
ancora  in  tempo  opportuno  ,  degni  di  attribuire  al 
nostro  Bacchetti  il  merito  dell’anteriorità  circa  a  quel¬ 
le  cose,  per  le  quali  credesse  in  buona  coscienza  che 
gli  possa  giustamente  competere. 

Dott.  Carlo  Chiolini. 

Prefazione. 

1.  Onde  nessuno  si  inganni  circa  a  quanto  io  pre¬ 
tendo  con  questo  picciolo  libro  e  colle  indagini ,  di 
cui  presenta  lo  schizzo  ,  credo  opportuno  di  stabilire 
brevemente  quali  sieno  le  precipue  viste  originali  che 
in  esso  espongo, 

2.  La  prima  di  queste  si  è  quella  di  una  sorgente 
di  moto  muscolare  ,  al  pari  distinta  dal  moto  volon¬ 
tario  e  dal  moto  derivante  dalla  irritabilità  della  fi¬ 
bra  muscolare. 

3.  La  seconda  è  quella  di  una  serie  di  nervi  inci¬ 
denti  eccitatori ,  e  di  nervi  riflessi  motori ,  che  insieme 
alla  vera  midolla  spinale ,  siccome  loro  centro  o  as¬ 
se,  costituiscono  il  vero  sistema  spinale  considerato 
distintamente  dal  cerebrale,  attraverso  di  cui  quell’a¬ 
zione  muscolare  (§  2)  viene  eccitata. 

4.  La  terza  si  è  quella  della  dipendenza  della 
ingestione  ed  t gestione  deli’  aria  e  degli  alimenti,  e  dei- 
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l’azione  degli  orifizj  e  sfinteri  del  corpo  da  questo 
sistema. 

5.  Nessun  fisiologo  osservò,  che  l’azione  della  la¬ 
ringe  e  della  faringe  nella  deglutizione ,  nel  vomito , 
e  nella  respirazione }  e  quella  degli  sfinteri  sempre  di¬ 
pende  dalla  midolla  spinale ,  e  da  alcuni  nervi  ecci¬ 
tatori  e  motori  (i). 

6.  La  palpebra  si  chiude  allorché  il  margine  ne  è 
leccato ,  per  mezzo  della  stessa  influenza  dei  nervi 
eccitatori  e  motori  e  della  midolla  spinale. 

7.  Fu  dimostrato  che  la  respirazione  dipende  dalla 
midolla  allungata;  ma  erroneamente  si  suppose,  che 
questa  parte  della  midolla  spinale  sia  la  fonte  e  la 
molla  primaria  di  tale  funzione  ,  mentre  io  credo  di 
essermi  accertato,  che  questa  molla  primaria  ne  sia  il 
pneumo-gastrico,  come  principale  nervo  eccitatore  della 
respirazione. 

8.  L’  azione  degli  ejaculatori  dipende  ad  evidenza 
dallo  stesso  sistema  eccitante- motore ,  ossia  dal  vero 
sistema  spinale . 

9.  La  quarta  di  queste  viste  si  é  quella  del  vero 
sistema  spinale  qual  sede  esclusiva  delle  affezioni  con¬ 
vulsive. 

10.  La  quinta,  quella  dello  stesso  sistema,  come 
centro  d’ azione  di  certe  cause  morbose  e  di  certi 
agenti  medicinali. 


(1)  A  persuadersi  della  giustezza  di  queste  rifles¬ 
sioni j  il  lettore  deve  soltanto  consultare  le  opere  ap¬ 
plaudite  di  Mayo,  ed.  3.a,  p.  u3,  1 14,  36 1,  ecc.y  e 
di  Magendie,  ed.  3.a  tom.  11,  p.  65,  68,  i3a,  ecc. 
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u.Legallois  (,)  e  A%o  «  hanno  dimostrato  che  d.- 
stinte  porzioni  della  midolla  spinale  pres.edono  a  d,, 
stinte  funzioni  ;  ma  queste  funzioni  vennero  confuse 
colla  sensazione  e  col  moto  volontario  (Legallois)  o 
instintivo  (Mayo),  non  furono  spiccate  e  non  se  ne 
tece  applicazione  di  sorta  alla  fisiologia ,  O  alla  palo- 


logia. 


Leziohè  I. 


Signori. 

Devo  parlarvi  di  una  classe  importante  di  ma¬ 
lattie,  —  quella  delle  malattie  del  sistema  nervoso. 

2.  Mi  sono  occupato  alcuni  anni  in  questo  propo¬ 
sito;  ma  io  ritrovo  tanto  esteso  ed  intricato,  che,  an¬ 
che  dopo  uno  spazio  di  tempo  così  notevole  ,  posso 
offrirvi  solo  un  lieve  abbozzo  del  piano  e  degli  oggetti 
della  mia  investigazione,  i  cui  maturi  risultamene  sot¬ 
toporrò,  in  seguito,  al  giudizio  dei  medici. 

3.  Ho  procurato  di  iunoltrarmi  in  queste  ricerche 
col  soccorso  dell’  anatomia,  della  fisiologia  e  della  pa¬ 
tologia  ;  ma  aveva  sempre  la  mira  altresì  al  miglio¬ 
ramento  della  diagnosi  e  della  pratica.  Credo  che  la 
scienza  e  l’ arte  medica  non  sieno  per  nessun  conto 
due  acquisti  incompatibili  ,  e  che  il  vanto  di  essere 
semplicemente  medico  pratico  non  dovrebbe  più  oltre 
servire  di  mantello  all*  ignoranza  ed  alla  indolenza. 
Chi  pretende  di  conoscere  le  malattie  del  sistema  nei- 


(0  Oeuvres ;  Paris s  1824,  p.  62,  ecc. 

(2)  On  Human  PhysiologYj  p .  2 'io,  23 1. 
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voso  senza  che  ne  conosca  intimamente  la  anatomia, 
la  fisiologia,  e  la  patologia,  si  mostra  sciocchissimo, 
ovvero  presuntuoso.  Solo  V  anatomico  ed  il  fisiologo 
possono  formarsi  un’  idea  giusta  dei  sintomi  di  tali 
malattie  ;  e  per  la  pratica  è  assolutamente  necessaria 
una  profonda  cognizione  dei  sintomi  ;  essa  costituisce 
la  fonte  primi  fia  della  diagnosi,  ed  è  la  nostra  co¬ 
stante  guida  nelfi  amministrazione  de’ rimedj. 

4.  Nè  la  scienza  della  struttura  e  delle  funzioni,  la 
anatomia  e  Sa  fisiologia  del  sistema  nervoso  basta  da 
sè  sola  per  comprenderle  a  fondo  le  malattie.  Il  siste¬ 
ma  nervoso  non  si  sottrae  nell5  esercizio  delle  sue  fun¬ 
zioni  all’  influenza  degli  altri  sistemi  dell’  economia 
animale,  ossia  dall’intiero  organismo.  Fa  d’uopo  che 
il  mutuo  influsso  loro  e  del  sistema  nervoso  sia  chia¬ 
ramente  inteso,  prima  che  possa  dirsi  soddisfacente  il 
nostro  modo  di  vedere  intorno  all’  enunziato  propo¬ 
sito. 

5.  Diffatto,  l’economia  intera  delP  umano  organi¬ 
smo  ,  sebbene  formata  di  diversi  sistemi ,  è  una  ed 
indivisibile}  ed  è  impossibile  che  uno  di  questi  siste¬ 
mi  venga  preso  da  malattie  senza  che  vi  partecipino 
gli  altri.  Per  adattare  questo  difficile  ed  intricato  sog¬ 
getto  allo  scarso  nostro  intendimento,  si  trovo  tuttavia 
necessario,  avanzando  la  scienza  medica,  di  procedere 
analiticamente  e  di  supporre  che  i  diversi  sistemi,  di 
cui  1’ organismo  è  composto,  sieuo  l’uno  dall’altro 
separati  in  maniera,  onde  si  possano  esaminare  distin¬ 
tamente}  e  noi  parliamo  de’ sistemi  nervoso  ,  circola¬ 
torio,  respiratorio,  digerente,  urinario,  uterino,  ecc. 
some  di  oggetti  suscettivi  di  distinta  investigazione. 
Nondimeno  siamo  poi  costretti  a  rivedere  il  soggetto 
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sinteticamente,  ed  a  considerare  gli  influssi  di  uno  , 
ovvero  di  più  sistemi,  o  di  tutto  l’organismo,  rispet¬ 
tivamente  sugli  altri. 

6.  In  questo  modo  io  tratterò  ora  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  ossia  di  quel  sistema  pel  quale  noi  siamo  in 
rapporto,  a  mezzo  della  sensazione,  della  percezione, 
del  giudizio  ,  della  volizione,  e  del  moto  volontario  , 
cogli  oggetti  esterni  ;  —  di  quel  sistema  per  mezzo 
del  quale  è  regolata  la  ingestione*  e  la  egestionej  — • 
di  quel  sistema ,  sotto  la  cui  azienda  i  varj  organi  , 
i  membri,  ecc.  del  corpo  sono  formati  e  nutriti. 

7.  Premessane  la  anatomia  e  la  fisiologia,  ne  pren¬ 
deremo  poscia  in  esame  la  patologia.  Questo  ci  con¬ 
durrà  naturalmente  alla  considerazione  delle  singole 
malattie,  alle  quali  il  nominato  sistema  è  soggetto: 
e  indagheremo  poi  1*  influenza  delle  condizioni  mor¬ 
bose  degli  altri  sistemi  e  dell’  organismo  tutto  sopra 
il  sistema  nervoso.  Questo  piano  verrà  seguito  tanto 
in  riguardo  all’ età  infantile,  che  all’adulta. 

—  Anatomia  del  sistema  nervoso . 

8.  Credo  che  tutti  gli  anatomici  abbiano  diviso  il 
sistema  nervoso  in  cerebro-spinale,  ed  in  simpatico.  Il 
primo  di  questi,  siccome  il  rappresenta  Manec*  con¬ 
sta  i.°  del  cervello  e  del  cervelletto;  2.0  dei  nervi 
senzienti,  i  quali  a  loro  si  dirigono,  e  dei  nervi  mo¬ 
tori,  ohe  muovendo  da  essi  scorrono  o  lungo  la  base 
del  ciarlio,  o  lungo  la  midolla  spinale,  e  poscia  su 
tutte  le  pai  ti  esterne  del  corpo.  Il  secondo  abbraccia 
1!  sistema  gangliare  interno  o  simpatico. 

9-  A.  queste  due  suddivisioni  del  sistema  nervoso 
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penso  che  un’  altra  faccia  ci*  uopo  aggiungerne,  onde 
l’idea  che  dobbiamo  formarcene,  possa  riputarsi  ve¬ 
ramente  giusta  e  compita  5  —  egli  è  questa  che  io 
mi  arrogo  il  vanto  di  mettere  per  il  primo  in  chia¬ 
rissima  luce.  Suppongo  che  tolti  il  cervello,  ed  il  cer¬ 
velletto  ,  centro  della  prima  suddivisione  del  sistema 
nervoso,  ed  il  sistema  gangliare,  ossia  la  seconda  sud¬ 
divisione,  ne  rimane  una  terza .  Questa  consiste  nella 
1  era  midolla  spinale ,  distinta  dai  nervi  senzienti ,  e 
motori  che  ne  seguono  il  corso,  e  da  considerare  co¬ 
me  un  asse  di  nervi  eccitatori ,  e  motori .  Cessa  è  la 
sede  di  una  particolare  serie  di  fenomeni  fisiologici , 
e  di  una  particolar  classe  di  malattie. 

10.  Nella  prima  si  comprendono  tutte  le  funzioni 
che  hanno  rapporto  alle  azioni  immediate  della  inge¬ 
stione*  ed  egestionej  nella  seconda  tutte  le  affezioni 
spasmodiche. 

11.  Confoime  a  siffatta  idea^  invece  di  dividere  il 
sistema  nervoso  in  cerebro-spinale ,  ed  in  gangliare  o 
simpatico j  proporrei  di  dividerlo  i.°  in  cerebrale ,  o 
senziente  e  volontario;  2.0  in  vero-spinale  o  eccitante - 
motore ;  e  3.  in  gangliare j  o  nutriente ,  sece mente j  eco. 

ì  2.  Penso  inoltre  ,  che  siavi  forte  ragione  per  ri¬ 
guardare  il  quinto  pajo  ed  i  nervi  spinali  posteriori 
come  formanti  un  sistema  gangliare  esterno  per  la 
nutrizione,  ecc.  degli  organi  esteriori;  cosicché  pro¬ 
porrei  anche  di  suddividere  la  provincia  gangliare  del 
sistema  nervoso  i.°  in  interna  ,  che  comprenderebbe 
d  simpatico j  ed  il  pneumo-gastrico  ;  2.0  in  esterna. ,  che 
comprenderebbe  il  quinto  pajo  e  gli  spinali  posteriori. 

i3.  Piimieramente  osservo,  che  la  denominazione 
cerebro-spinale  non  è  corretta.  Essa  comprende  du^ 


suddivisioni  del  sistemo  nervoso,  che  'evo. ,  essere 
distinte  l*  una  dall’altra,  e  delle  qual,  ,1  cervello,  e 
t  vera  midolla  spinale  sono  ,1  rispettivo  centro  ed 

asse  Tratterò  di  ciascuna  di  esse. 

,4  La  primo  Sbraccia  ogni  parte  del  s, stema  ner¬ 
voso,  che  ha  rapporto  alla  sensazione  ed  all.  voh- 
zione  i  nervi  del  senso  -  l’ olfattori,  1  ott.co,  1  acu- 
stiro  ,  il  gustativo,  i  nervi  del  tatto,  e  ms.eme  de 
nervi  del  moto  volontario.  Ne  è  centro  ,1  cervello  eoi 
cervelletto  ;  i  nervi  senzienti  muovono  in  vana  ma¬ 
niera  dagli  organi  del  senso  e  dalla  superficte  ester¬ 
na.  prima  fuori  del  cranio  o  dello  speco  vertebrale  , 
e  poscia  dentro  il  primo  o  quest’  ultimo  ,  al  centro 
suddette  ;  i  nervi  volontarj  tengono  un  corso  simi  e  , 
ma  retrogrado,  da  quel  centro  medesimo  ai  muscoli 
del  moto  volontario. 

i5.  Parlando  della  suddivisione  cerebrale  del  siste¬ 
ma  nervoso  devo  specialmente  ricoidaie  .  ■*" 

I.  Le  membrane:  della  sommità ,  della  base. 

II.  Il  cervello,  e  sue  principali  divisioni , 
cioè  la  sostanza  corticale 3  la  sostanza  midol¬ 
lare  .  gli  emisferi j  i  lobi  anteriori  j  i  corpi 
striati j  i  talamij  la  tuberanza  annulare . 

III.  I  nervi  cerebrali: 

<3)  Senzienti  :  il  i.Q  ossia  V  olfattorio  $ 

il  i.°  ossia  P  ottico  j  il  3.°  ossia  trifaccia¬ 
le  j  P  8.Q  ossia  1’  acustico  ;  il  9.0  ossia  il 
glossofaringeo  o  gustativo  (1)  ;  gli  spinali 
posteriori. 


(1)  P.  Panizza.  Fedi  V  Edinh.  Med.  and  Surg. 
Journ.  Voi.  XLFj  p.  70. 
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b)  Volontarj  :  il  3.°  ossia  1*  acido  mo « 
tore  $  la  porzione  minope  del  5.g  o  masti - 
catorio  j  1’  ii.°  ossia  il  mio- glosso  ;  gli  spi¬ 
nali  anteriori — -nel  loro  corso  entro  il  cra¬ 
nio  3  nel  loro  corso  Juori  del  cranio  ,  nel 
loro  corso  entro  la  spina  ,  comunemente 
detti  midolla  spinale  ,  nel  loro  corso  fuori 
della  spina. 

IV.  Il  cervelletto:  il  lobo  di  mezzo  $  i 
lobi  laterali. 

16.  Un  ordine  particolare  di  nervi  costituisce  in¬ 
sieme  alla  vera  midolla  spinale  ,  qual  loro  asse ,  la 
seconda  suddivisione  del  sistema  nervoso.  Siccome 
quelli  della  prima  suddivisione  furono  distia  ti  in  sen¬ 
zienti  e  volontarj  ,  questi  si  possono  distinguere  in 
eccitatori  e  motori .  I  primi,  ossia  i  nervi  eccitatori, 
si  dirigono  principalmente  dalle  superfìcie  interne,  do¬ 
tate  di  speciali  eccitabilità  ,  alla  vera  midolla  allun¬ 
gata  e  spinale;  i  secondi,  ossia  i  nervi  motori,  muo¬ 
vono  dalia  midolla  ai  muscoli,  forniti  di  speciali  azioni 
che  hanno  parte  massimamente  nella  ingestione  ed 
egestione.  I  moti  subordinati  ai  primi,  ossia  alla  sud¬ 
divisione  cerebrale  ,  sono  alcune  volte  ,  anzi  frequen¬ 
temente  spontanei  j  quelli  dipendenti  dalla  vera  mi¬ 
dolla  spinale  li  credo  sempre  eccitati. 

17.  La  anatomia  di  questa  suddivisione  è  ancora 
poco  conosciuta  ,  ed  io  mi  propongo  di  investigare  3 
per  quanto  so  e  posso  ,  un  tale  soggetto.  Ora  però 
voglio  offrirvi  solo  un  breve  prospetto  di  ciò,  a  modo 
d’  esempio  :  — 


Annali.  Voi.  LXXXV. 
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Vero  sistema  spinale,  ossia  eccitante-motore 
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I.  Le  membrane.  %  . 

Il  La  yeba  midolla  :  le  sue  pr.nc.pah  di- 
visioni  ;  cioè  ,  le  prominenze  quadri gemel¬ 
le  (,) .  la  midolla  allungata ;  la  midolla  spi- 
naie  e  principalmente  le  parti  sue  cervica¬ 
le,  dorsale,  lombare  e  sacrale. 

IIL  I  VERI  nervi  spinali: 

a)  Eccitatori.  Questi  appartengono  spe- 
cialmente ,  e  forse  tutti,  al  quinto  o  trac¬ 
ciale -,  al  pneumo-gaslrico ,  ed  ai  nervi  spi¬ 
nali  posteriori.  I  rami  eccitatori  del  primo 
di  questi  si  distribuiscono  alle  palpebre ,  alle 
narici,  alle  fauci  (2),  alla  faccia  :  i  rami  ec¬ 
citatori  del  secondo,  alla  laringe  (3),  alla 
faringe,  ai  polmoni)  allo  stomaco  •  i  rami 
eccitatori  degli  ultimi,  all’  ano,  al  collo  della 
vescica ,  al  collo  dell  utero ,  a  tutta  la  su¬ 
perficie  del  corpo. 

b)  Motori.  I  rami  de’  nervi  riflessi  o 
motori  si  distribuiscono  :  all*  orbicolare,  cioè 
i!  settimo’,  al  bulbo  dell1 2 3 occhio,  cioè  il  quarto 
ed  il  sesto:  alla  laringe,  cioè  il  decimo  o 
pneumo-gastrico  (il  laringeo  superiore  e  Tin- 
feriore):  alla  faringe,  cioè  il  decimo  o  pneu¬ 
mo-gastrico  ;  ai  muscoli  della  respirazione 


(1)  Vedi  Recherches  sur  le  Sy sterne  Nerveuxj  par 
M.  Flourens,  p.  21*22. 

(2)  Il  naso  pedatino  j  il  faringeo  :  Vedi  Bellingeri, 
Arnold  ,  ccc. 

(3)  Il  laringeo  interno:  Vedi  Scarpa,  tav.  IIL 
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e  specialmente  l’accessorio  spinale  o  respi¬ 
ratorio  superiore  ,  il  frenico  o  respiratorio 
interno,  il  respiratorio  inferiore  esterno  ( Carlo 
Bell)-,  agli  sfinteri ,  agli  e/aculatorij  e  ali¬ 
terò  i  nervi  spinali  ;  al  sistema  muscolare 
generale  i  nervi  spinali }  o  nervi  della  to¬ 
nicità. 

18.  Questi  ordinamenti  vi  riesciranno  chiarissimi  9 
quando  parlerò  della  fisiologia;  ma  prima  che  mi  inol¬ 
tri  a  quella  parte  della  mia  lezione  ,  devo  chiamare 
di  nuovo  r  attenzione  vostra  alla  terza  suddivisione 
del  sistema  nervoso  ,  ossia  al  sistema  gangliare. 

19.  La  provincia  gangliare  interna  n-é  abbraccia  quella 
parte  comunemente  detta  il  simpatico  ,  e  forse  de’ra- 
metti  del  pneumo-gastrico  •  Y  esterna  ,  il  quinto  ed  i 
nervi  spinali  posteriori. 

20.  I  gangli  de’  nervi  furono  prima  osservati  alla 
branca  maggiore  del  quinto  ,  ed  ai  nervi  spinali  po¬ 
steriori  ,  non  da  MonrOj  come  asserisce  Carlo  Bell 3 
ma  da  Prochaska  ,  il  quale  nell’ esordio  ad  una  nuova 
edizione  dell’opera  sua  nel  1800  dice  : 

21.  «  Questo  trattato,  che  usci  alla  luce  nel  1779; 
offre  parecchie  nuove  osservazioni  da  me  fatte  sulla 
struttura  del  sistema  nervoso.  Alcune  di  esse_,  per  le 
quali  non  eravi  luogo  bastevole  nel  testo  ,  si  espon¬ 
gono  piò  ampiamente  nella  spiegazione  delle  figure  : 
appartiene  alle  medesime  il  nuovo  albero  della  vita 
dei  corpi  olivari,  ved.  la  Tav.  I,  fìg.  3 , 4j  5  }  il  fa¬ 
scette  de’  filamenti  nervosi  del  par  quinto  del  cervel¬ 
lo  ,  che  ,  senza  entrare  nel  ganglio  semilunare  ,  sotto 
di  esso  va  al  terzo  ramo  del  nervo  medesimo  ,  detto 
mascellare  inferiore  ^  ved.  la  Tav.  II  ,  fig.  4j  5.  Cosi 
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••  ;  nervi  spinali  ,  clifi 

pui c  le  radici  anteriori  ai  tulli  1 *  ‘  ’ 

ne*  cantili  delle  radici 
passano  innanzi  senza  entiaie  ne  g->“b 
I  ,  I  rr  „  TU  fì(y  1,2.  Dopo  la 

posteriori ,  ved.  la  Tav.  IH  ,  *’§•  1  >  ‘ 

pubblicazione  di  cotesto  trattato  ,  escono  alla  luce 
molte  opere  pregievoli  sulla  stessa  materia  ,  tra  e 
quali  meritano  principalmente  di  essere  ricordate  e 
Observalions  on  thè  stradare  and  funcUons  of  thè 

Nervous  System  di  Marno  (l793)j  11  T  eber  das  °r- 
„an  der  sede  di  Somering  (.796)1  e  'e  ExerdtaUones 

Anatemicae  de  structura  nervo  rum,  di  Red,  (1797)  (0  ”• 
Le  prove  io  favore  di  queste  divisioni  sono  prin¬ 
cipalmente  fisiologiche  ;  quindi  saranno  addotte  piu 
opportunamente  in  quella  parte  del  mio  soggetto,  alla 
quale  ora  procedo. 

II.  _  Fisiologìa  del  sistema  nervoso . 


23.  Per  dare  un’  idea  distinta  del  mio  modo  di  ve¬ 
dere  1’  insieme  del  sistema  nervoso  ,  comincieio  dal 
dettaglio  di  un  esperimento  e  dalla  esecuzione  di  un 
altro. 

24*  Un  cavallo  venne  percosso  con  un’ascia  d  ar¬ 
me  sui  lobi  anteriori  del  cervello.  Cadde  siccome  col¬ 
pito  dalla  folgore;  prima  era  convulso,  poi  stette  im¬ 
mobile.  Dopo  breve  tempo  cominciò  ,  e  indi  conti¬ 
nuava  a  respirare  liberamente  per  l’azione  del  dia* 
fra  min  a. 

25.  Quando  gli  era  lacerata  o  punta  con  uno  stro- 


(i)  A  comodo  di  tutti ,  traduciamo  le  allegazioni 

origuiahj  tanto  mglesij  che  francesi  e  latine .  Trad. 


mento  tagliente  o  puntuto  »  siccome  una  spilla  o  un 
chiodo  ,  alcuna  parte  del  muso  o  della  superficie  del 
corpo  ,  non  si  muoveva  punto,  nè  dava  alcun  segno 
di  sensazione  o  di  volizione. 

26.  Quando  ,  da  un’  altra  parte  gli  era  toccato  il 
margine  della  palpebra  con  una  paglia  ,  questa  si 
chiudeva  con  forza  per  l’azione  deirorbicolare.  Quan¬ 
do  gli  era  toccata  la  cornea  ,  il  bulbo  dell’  occhio 
volgevasi  nll’infuori  per  l'azione  dell’abdutore,  Quando 
gli  era  toccato  l’ orifìzio  dell'ano,  lo  sfintere  si  con¬ 
traeva  fortemente,  la  coda  si  alzava,  e  la  vulva  era 
tirata  verso  1’  ano. 

*27.  La  parte  superiore  della  midolla  allungata  ven¬ 
ne  allora  distrutta  a  mezzo  d’uno  strumento  intro¬ 
dotto  per  P  apertura  fatta  coll'ascia  ;  si  eccitarono 
convulsioni  veementi,  la  respirazione  cessò,  e  le  pal¬ 
pebre  ed  il  bulbo  dell’occhio  non  si  movevano  sotto 
V  applicazione  dello  stimolo. 

28.  Ora,  io  m'immagino,  che  non  si  vorrà  impu¬ 
gnare  che  il  colpo  dell'  ascia  abbia  in  questo  caso 
abolite  le  funzioni  cerebrali,  ossia  senzienti  e  volon¬ 
tarie*  e  che  sussisteva  anco  un  ordine  particolare  di 
fenomeni  di  eccitamento  e  di  moto.  Profonde  lacera¬ 
zioni  non  risvegliavano  nessun  indizio  delle  prime;  il 
tocco  di  una  paglia  manifestava  chiaramente  gli  ul¬ 
timi  La  distruzione  della  midolla  allungata  aboliva 
ogni  indizio  di  fenomeni  di  eccitamento  e  di  moto 
nelle  palpebre  e  nel  bulbo  dell’ occhio. 

29.  Osservate  questa  ranocchia  viva  :  le  funzioni 
sue  volontarie  e  senzienti  sono  manifestissime.  Taglio 
colla  cesoja  la  midolla  spinale  sotto  fi  occipite  :  folto 
è  quieto  :  noti  vi  è  piò  traccia  di  moto  spontaneo  : 
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l’animale  irebbe  in  questa  forma  e  posizione  me¬ 
desima,  senza  cangiamento  di  sorta,  fino  a  che  tuli, 
i  segni  di  vitalità  fossero  estinti.  Ma  ora  le  p.zztco 
un  piede  colle  mollette.  Osservate  come  le  due  estte- 
mità  posteriori  si  muovono.  Tutto  ora  e  nuovamente 
quieto:  non  vi  ha  alcun  moto  spontaneo  nessun 
eno  di  dolore  per  la  lerita  fatta  al  collo.  Dessa  e 
priva  di  sensibdità ,  -  di  volizione:  il  potere  di  muo¬ 
versi  sussiste,  -  la  volontà  è  estinta.  Ora  le  ptzz.co 
la  pelle.  Voi  ne  vedete  l’effetto  —  la  subita  com- 
parsa  de’  fenomeni  di  eccitamento  e  di  moto. 

30.  Ora  distruggo  tutta  la  midolla  spinale  con  que¬ 
sta  tenta  :  indarno  pizzico  i  piedi  ;  P  animale  è  im¬ 
mobile  ! 

31.  I  primi  moti  eccitati  sarebbero  quelli  di  irri¬ 
tabilità?  determinerò  il  valore  di  questo  suggerimento 
con  osservare  se,  ora  che  Passe  del  sistema  eccitante¬ 
motore  è  distrutto  insieme  co’  suoi  fenomeni  ,  P  ap¬ 
plicazione  di  una  lieve  scarica  galvanica  manifesterà 
la  sussistenza  della  irritabilità.  Voi  vedete  come  i 
muscoli  sieno  fortemente  e  subito  eccitati  a  con¬ 
trarsi. 

32.  In  questi  sperimenti  non  ha  prova  forse  la 
differenza  compita  e  incontrastabile  ,  che  vi  è  tra  i 
moti  di  volizione  e  quelli  del  sistema  eccitante-motore, 
e  tra  questi  e  quelli  di  irritabilità? 

33.  Ora  devo  progredire  piò  sistematicamente  nella 
mia  lezione. 

34-  Non  vi  terrò  a  lungo  occupati  circa  la  fisiolo¬ 
gia  della  suddivisione  cerebrale  del  sistema  nervoso: 
abbraccia  essa  la  sensazione  ,  la  percezione  ,  il  giudi¬ 
zio  ,  la  volizione,  ed  il  moto  volontario. 


35.  I  sensi  sono  :  P  olfatto  ,  la  vista  ,  1’  udito  ,  il 
gusto,  ed  il  tatto:  trasmettono  essi  all’ animo  tutte 
le  nozioni  ,  che  acquistiamo  degl  1  °88  etti  esterni. 
Quindi  deriva  la  percezione.  Un  conseguente  atto 
mentale  ne  è  la  volizione  ,  ed  un  effetto  frequente  il 
moto  volontario.  E  così  i  moti  derivanti  dalla  sensa¬ 
zione  implicano  sempre  la  volizionej  ma  siccome  que¬ 
sta  può  agire  senza  nessuna  previa  sensazione,  i  moti 
volontarj  sono  frequentemente  spontanei .  Egli  è  per 
questo  carattere,  che  i  moti  appartenenti  ai  sistema 
senziente  e  volontario  diversificano  da  quelli  riferibili 
al  sistema  eccitante-motore  :  questi  non  sono  mai 
spontanei ,  ma  sempre  eccitati.  Anche  i  moti  della 
respirazione  ,  in  quanto  dipendono  da  questo  sistema, 
sono  moli  eccitati  ,  come  dimostrerò  a  luogo  oppor¬ 
tuno.  Legallois  ,  Flourens  e  Carlo  Bell  sono,  a  mio 
giudizio  ,  egualmente  in  errore  ,  quando  considèrano 
ia  midolla  allungata  come  la  sorgente  ,  la  molla  pri¬ 
maria  dei  moti  respiralorj  :  dessa  è  la  via  ,  a  tra¬ 
verso  della  quale  gli  eccitatori  agiscono  ,  è  P  organo 
che  combina  i  movimenti  diversi,  i  quali  costituiscono 
gli  atti  della  respirazione  }  ma  la  fonte  vera  di  que¬ 
sti  movimenti  sono  alcuni  nervi  eccitatori  ,  —  gli 
eccitatori  della  respirazione,  —  e  principalmente  i 
rami  del  pneumo  gastrico  ,  ma  anche  del  quinto  ,  e 
dei  nervi  spinali.  Egualmente  lontani  dalla  verità 
penso  che  trovinsi  Philip  e  Mayo  s  i  quali  opinano , 
che  gli  atti  della  respirazione  sieno  totalmente  vo¬ 
lontari.  Questa  è,  di  fatto,  una  funzione  mista,  come 
il  possono  essere  tutti  gli  atti  del  sistema  eccitatore; 
e  sebbene,  appartenga  generalmente  al  sistema  ecci- 
tante motore,  pure  è  suscettibile  di  essere  affetta  per 
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l'intervento  della  volizione.  Mi  occuperò  di  questo 
S°rz:r:;::  ha  pii.  intima  relazione  al  pre- 


sente  nostro  soggetto  , 


il  sistema  cerebrale  , 


è  quella  dell’influenza  dei  sen„  sopra  gl.  *  «  d  ve, 
lizione.  Ascoltate  un  caso  di  anes.es, a,  pubb  licatc ,  da 
Yelloly ,  nelle  Transazioni  della  itocela  Med.co  Chi- 

•  l  ITI  r>a"  qq.  L’ammalata  poteva  tenere 

rurgica,  voi.  Ili  ,  PaH*  ^  ri 

„na  ta77a  se  teneva  risso  lo 
sicuramente  in  mano  una  tazza  , 

,  ell  j;  .  ma  se  cessava  di  guardarla  ,  la 

tazza  le  cadeva  subito  a  terra.  Oggi  ho  veduto  un 
infermo  che  si  lagna  di  leggiera  paralisi  del  tatto,  e 
moto  volontario  delle  estremità  inferiori.  Egli  pas¬ 
sera  franco,  se  tiene  fuesi  gli  occhi  al  suolo,  ma 

inciampa  tosto  che  imprende  a  passeggiare  nella  oscu¬ 
rità.  «  I  miei  piedi  ,  dice  egli,  sono  torpidi  ;  non 
posso  dire  nella  oscurità  dove  sieno;  e  non  posso  bi¬ 
lanciarmi  ».  I  moti  volontarj  sono  regolati  dal  senso 
del  tatto  quando  è  illeso  ,  o  da  quello  della  vista  , 
allorché  il  tatto  e  affetto  da  paralisi. 

37.  Molti  tentativi  vennero  fatti  per  localizzare  le 
funzioni  del  cervello ,  cioè  per  provare  che  certe  fun¬ 
zioni  sono  strette,  e  subordinale  a  certe  parti  di  quel 
organo  •  tuttavia  senza  grande  successo.  I  fatti  ,  cui 
somministra  la  patologia  ,  certamente  conducono  alla 
conclusione  ,  che  gli  emisferi  del  cervello  e  del  cer¬ 
velletto  regolano  i  moti  volontarj  del  lato  opposto 
del  corpo  ,  mentre  la  midolla  allungata  ,  e  spinale 
trasmettono  questi  atti  di  volizione  al  lato  corrispon¬ 
dente.  Dietro  simili  fatti  venne  asserito  ,  che  i  lobi 
anteriori  del  cervello  presiedono  alla  loquela;  i  corpi 
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striati ,  alle  estremità  inferiori;  i  talami,  alle  estre¬ 
mità  superiori  ;  ma  temo,  che  queste  deduzioni  non 
sieno  abbastanza  fondale.  La  stessa  riflessione  deve 
farsi  relativamente  al  supposto  legame  tra  la  porzione 
corticale  del  cervello  e  le  facoltà  intellettuali  ,  non 
che  tra  la  porzione  cinerea  ed  ì  movimenti.  Ritor¬ 
nerò  su  queste  opinioni  a  luogo  più  opportuno. 

38.  Ora  procedo  a  trattare  degli  atti  del  sistema 
eccitante-motore.  Come  io  indica  la  denominazione  di 
questo  sistema  ,  vi  ha  sempre  )’  applicazione  di  uno 
stimolo  appropriato  ,  ossia  causa  di  eccitamento  o  ir¬ 
ritazione  ;  questa  e  seguita  dalla  contrazione  di  serie 
particolari  di  muscoli.  Consta,  che  l’impressione  dello 
stimolo  e  trasmessa  lungo  un  nervo  eccitatore  ,  ed 
incidente  ,  alla  midolla  allungata  ,  ovvero  alla  mi¬ 
dolla  spinale ,  e  che  di  là  è  ribattuta  lungo  altri 
nervi  riflessi ,  ossia  motori.  I  nervi  incidenti  eccita¬ 
tori  ,  la  midolla,  ed  i  nervi  riflessi-motori  formano 
il  sistema.  Essi  rimangono  attivi  ,  come  ho  di  già 
stabilito  ,  dopo  che  il  centro  del  sistema  cerebrale 
sia  stato  tolto  a  mezzo  di  esperimento  ,  o  distrutto 
da  qualche  malattia.  La  loro  distribuzione  ha  luogo 
principalmente  alla  laringe,  ed  alla  faringe,  collegate 
colla  midolla  allungata  ;  e  intorno  agli  sfinteri  ,  col¬ 
legati  colla  parte  inferiore  della  midolla  spinale  ;  e 
quindi  essi  muniscono  specialmente  gli  orifizj  ,  e  le 
uscite  della  fabbrica  animale.  Altre  porzioni  del  si¬ 
stema  regolano  gli  atti  della  ingestione  ,  —  degluti¬ 
zione  ,  e  respirazione  ;  —  e  gli  atti  delia  escrezione  , 
~  de,le  feci  ,  dell*  mina  e  del  seme.  Una  terza  por¬ 
zione  dei  sistema  dà  una  tonicità  generale  ai  musco¬ 
li  ,  e  conseguentemente  ai  membri. 
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39-  Ora  spiegherò  la  maniera  in  cui  questi  diversi 

atti  e  funzioni  hanno  luogo. 

4o.  Ho  riferito  T  esperimento  di  un  cavallo,  atter¬ 
rato  e  ridotto  coll’  ascia  ad  uno  stalo  di  insensibilità. 
Nessuna  ingiuria  fatta  alla  pelle  con  una  spilla  o  con 
altro  stromento  puntuto  era  sentita  ;  ne  induceva 
alcun  moto  volontario  ;  ma  il  tocco  di  una  paglia  , 
applicata  al  margine  della  palpebra,  ovveio  alla  coi- 
nea  ,  eccitava  tosto  forti  contrazioni  dell  orbicolare  ? 
della  oalpebra  e  dell*  abduttore  deli  occhio.  F  certo 
che  un  rametto  della  prima  branca  del  quinto  pajo 
de’  nervi ,  ossia  del  trifacciale  ,  trasmetteva  V  impres¬ 
sione  alla  midolla  allungata  ;  e  che  un  rametto  del 
settimo  pajo  ,  ossia  del  facciale,  la  riconduceva  dalla 
midolla  allungata  all’  orbicolare  ,  ovvero  dal  nervo 
abduttore  al  muscolo  abduttore  dell’occhio.  Questa  è 
una  cosa  meravigliosa  ,  ed  io  credo  fili  qui  allatto 
sconosciuta  ai  fisiologi.  Ma  il  leggiero  tocco  delia 
stessa  paglia  applicata  all’orifizio  dell’ano,  induceva 
una  forte  contrazione  dello  sfintere.  In  questo  caso 
la  fisiologia  non  differisce  ;  ma  la  anatomia  è  anco 
ignota.  1  nervi  che  traggono  origine  dall’  orifizio  del- 
1  ano  ,  si  dirigono  alla  midolla  spinale,  d’onde  un’ 
arcana  influenza  è  riflessa  al  muscolo  sfintere  ! 

41*  Questi  fatti  e  questo  raziocinio  possono  valere 
per  tutti.  Fenomeni  di  eguale  Datura  ci  si  presenta¬ 
no  nelle  nostre  giornaliere  visite  agli  ammalati.  1  sin¬ 
tomi  di  apoplessia  e  di  idrocefalo  si  comprendono 
solo  riterendoli  alle  distiute  funzioni  delle  varie  pro¬ 
vinole  del  sistema  nervoso.  Nella  prima  vi  è  coma 
pei  letto  cecchezza,  sordità  e  forse  insensibilità  ad 
impi essioui  che  m  altre  circostanze  cagionerebbero 
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dolore  ;  pure  il  malato  respira  ,  e  gli  sfinteri  adem¬ 
piono  ancora  al  loro  dovere.  Nell’  idrocefalo  ,  ovvero 
nel  morbo  idrocefaloide ,  può  la  pupilla  essere  dila¬ 
tata  con  perfetta  cecità;  nondimeno,  sebbene  rocchio 
si  mantenga  aperto  mentre  il  dito  o  un  altro  oggetto 
avvicina  la  cornea  ,  un  tocco  della  sommità  di  un 
margine  palpebrale  induce  tosto  il  chiudimento  delle 
palpebre!  A  lungo  andare,  crescendo  la  malattia,  que¬ 
sto  fenomeno  cessa  ei  pure.  Il  nervo  eccitatore  del 
margine  perde  la  sua  eccitabilità  ,  ovvero  il  motore 
dell’  orbicolare  la  sua  facoltà  motrice  ;  le  palpebre 
stanno  immobili  al  tocco  del  loro  margine,  e  perma¬ 
nentemente  semichiuse.  I  muscoli  della  respirazione 
e  gli  sfinteri  mancano  ai  loro  varj  ufficj.  Questi  sono 
fatti  importanti;  giacché  non  solo  dinotano  la  sede  e 
la  natura,  ma  anche  il  grado  della  malattia. 

4 Rametti  del  quinto  pajo  de’  nervi  sono  gli  ec¬ 
citatori  distribuiti  al  margine  della  palpebra,  ed  alia 

superficie  del  bulbo,  _  alle  narici,  —  probabilmente 

alle  fauci,  — -  certo  alla  faccia,  — -  e  sono  gli  agenti 
primarj  che  inducono  il  chiudimento  della  palpebra, 
lo  stranuto,  il  vomito  ed  il  singhiozzo,  quando  il  mar¬ 
gine  palpebrale,  le  narici,  le  fauci  sono  toccate,  ir¬ 
ritate,  o  quando  dell’  acqua  fredda  sia  spruzzata  sulla 
faccia.  Altri  nervi  motori ,  trasmettono  la  reflessa  in¬ 
fluenza  dalla  midolla  allungata  ali’  orbicolare  ,  ed  ai 
varj  muscoli  respiratorj  ,  le  cui  azioni  si  combinano 
per  gli  atti  dello  stranuto  ,  del  vomito  e  del  sin¬ 
ghiozzo. 

43.  Rametti  de)  pneumo-gastrico  sono  gli  eccitatori, 
quando  il  gaz  acido  carbonico,  ovvero  una  goccia  di 
acqua  tocca  la  laringe,  - —  quando  la  polvere  di  ipe- 
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cacuana  è  introdotta  ne.  bronchi  ad  oggetto  d.  m- 
durre  l’asma,  -  nella  deglutitone  ,  —  nella  rupi, 
razione  ordinaria,  _  e  nell’atto  del  tornito  prodotto 
da  antimonio  spinto  nello  stomaco  e  da  calcoli  est- 
stenti  nella  cistifellea  ,  o  nell’  uretere. 

44.  Si  conoscono  diversi  fatti  interessanti  e  parti* 
colari  intimamente  connessi  al  sistema  eccitante  mo¬ 
tore,  che  devo  ora  brevemente  ricordare.  Se  il  quinto 
pajJ  venga  irritato  nelle  fauci ,  si  induce  il  vomito  ; 
se,  al  contrario,  si  eccita  il  pneumo-gastrìco  nella  fa¬ 
ringe,  ne  segue  la  deglutizione.  È  accaduto,  che  quan¬ 
do  un  ammalato  desiderava  di  eccitare  il  vomito  ti¬ 
tillando  le  fauci  con  una  penna  ,  abbassando  questa 
nella  faringe,  egli  ha  indotto  i  muscoli  della  degluti¬ 
zione  a  contrarsi  in  modo  ,  che  la  penna  fu  tirata 
dentro  1*  esofago.  Esistono  due  casi  interessanti  di 
questa  specie  nelle  Medicai  Observations  and  Inqui- 
ries ,  voi.  Ili,  pag.  7,  e  voi.  VI,  pag.  23 1.  Un  evento 
simile  occorse  in  riguardo  al  catetere  femminile:  certi 
nervi  essendo  eccitati  Della  introduzione  di  questo 
istromento  ,  i  muscoli  si  contrassero  a  segno,  che  il 
catetere  venne  tratto  fuori  dei  diti  del  chirurgo  en¬ 
tro  la  vescica.  Vi  mostro  un  catetere  che  fu  estratto 
dalla  vescica  dopo  un  tale  accidente.  Lo  stesso  caso 
è  riferito  nei  Medicai  Facts  and  Observations j  voi.  I, 
pag.  ;  ed  io  sono  debitore  di  detto  catetere  alla 
gentilezza  di  Coptland .  I  casi  di  tal  sorta  non  sono 
rari.  Il  mio  amico  Toogood  di  Bridgewater  è  stato 
chiamato  per  due  simili  accidenti  ,  ed  ha  estratto  il 
catetere  dall’uretra.  La  causa  dell’evento  non  è  stata 
per  anco  dimostrata.  Credo  che  un  accidente  simile 
abbia  avuto  luogo  anche  iu  riguardo  all’  intestino 
retto. 


Ilo  già  osservato  che  la  divisione  eccitante  mo¬ 
trice  del  sistema  nervoso  presiede  agli  atti  di  inge¬ 
stione  ed  escrezione}  —  alla  ingestione  dell’aria,  de¬ 
gli  alimenti  ;  —  e  alla  espulsione  delle  feci ,  dell’  u» 
lina  ,  del  seme,  del  feto.  Rapporto  alla  respirazione  , 
diversi  fatti  rendono  probabile,  quantunque  si  richie¬ 
dano  distinti  sperimenti  a  farlo  certo  ,  che  1*  atto  di 
inspirazione  ordinaria  si  ecciti  dal  contatto  di  una 
certa  quantità  di  acido  carbonico  coi  rametti  del  ner¬ 
vo  pneumo-gastrico  ne’  polmoni:  il  doti.  Faraday  as¬ 
serisce  ,  che  la  respirazione  può  essere  sospesa  più 
lungamente  dopo  ripetute  profonde  inspirazioni ,  per 
le  quali  1’  aria  dei  polmoni  è  compiutamente  rinno¬ 
vata  ,  che  nelle  circostanze  ordinarie  (i);  nel  celebre 
sperimento  (2)  di  Hook ,  una  corrente  d’aria  atmosfe¬ 
rica  era  spinta  per  la  trachea  ,  i  polmoni  e  le  inci¬ 
sioni  fatte  attraverso  la  pleura  in  un  cane  vivo;  l’a¬ 
nimale  faceva  nessun  sforzo  per  inspirare,  mentre  la 
corrente  dell’  aria  continuava,  ma  quando  veniva  in¬ 
terrotta  ,  gli  sforzi  di  inspirazione  erano  veementi  e 
convulsivi.  Cosi  noi  possiamo  intendere  la  impossibi¬ 
lità  di  tenere  sospesa  la  respirazione  oltre  ad  un  certo 
tempo.  Cosi  noi  intendiamo,  perchè  un  animale  muo¬ 
re  convulso  nell’  acqua  ,  se  i  nervi  pneumo^gastrici 
sieno  intieri  ,  ma  senza  convulsioni  se  essi  vengano 
divisi  (3). 


(1)  The  Lond.  and  Edinb.  Phil.  Mag.  j  voi .  Ili  j 
i833, 

(2)  Vedi  le  Phil.  Trans,  per  V  anno  1667,/?.  53g. 

(3)  Brachet  riferisce  gli  atti  respiratori  alla  agen - 
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46.  Legallois,  Flourens  e  Carlo  Bell  hanno  erro- 
neamente  considerato  gli  atti  della  respiratone  come 
spontanei  ,  e  la  midolla  allungata  come  la  loro  sor¬ 
gente  e  molla  primaria.  Credo,  al  contrarrò,  d,  avere 
provato  con  esperimenti,  che  questa  importante  fun¬ 
zione  consta  di  atti  eccitati  pel  sistema  particolare  de’ 
nervi  eccitatori ,  e  principalmente  per  rametti  del 
quinto,  del  pneumo-gastrico  e  de’  nervi  spinali.  Spruz¬ 
zate  dell’  acqua  fredda  sulla  faccia  del  vostro  rnfer- 
mo  ;  pungete  il  pneumo-gastrico  in  un  esperimento, 


zia  del  cervello  ,  al  quale  il  senso  di  bisogno  di  re - 
spirazione  e  trasmesso  dal  nervo  pneumo-gastrico.  Egli 
non  si  ricorda  che  la  respirazione  prosegue  dopo  che 
il  cervello  e  distrutto  ed  egli  trovasi  poi  molto  im¬ 
barazzato  j  perche  questa  funzione  continua  del  pari 
dopo  reciso  il  pneumo-gastrico;  egli  osserva  «  in  que¬ 
sto  caso  non  devesi  attribuire  la  continuazione  del 
respiro  al  bisogno  sentito  di  respirare  ,  ma  all’ abitu¬ 
dine  contratta  dal  sistema  cerebrale  di  far  muovere 
i  muscoli  respiratorj  «  1  pag,  i32.  La  verità  si  h  che 
la  respirazione ,  come  fu  stabilito  da  molto  tempo,  al 
pari  di  tutte  le  funzioni  della  classe  eccitante-motrice , 
e  una  funzione  mista  :  essa  è  cerebrale  dopo  che  i 
due  nervi  pneumo-gastrici  sono  stati  divisi  j  è  sola m 
mente  eccitante- motrice  ,  quando  il  cervello  sia  stato 
tolto  $  è  estinta  ,  allorché  ambedue  queste  influenze 
sieno  siate  sottratte,  eseguendo  queste  due  operazioni 
l  una  dopo  l  altra  ,  o  ad  un  tempo  ,  siccome  nella 
recisione  della  midolla  allungata  alV  origine  de*  nervi 
pneumo  gastrici. 


o  immergete  l’individuo  gradatamente  in  un  bagno* 
sempre  si  eccita  un  atto  di  inspirazione.  Confrontate 
questi  nervi  alla  loro  origine  e  troverete  che  si  con¬ 
vengono  in  un  carattere  notevolissimo  —  quello  di 
essere  composti  di  molti  distinti  filamenti.  Confron¬ 
tate  le  loro  funzioni  e  le  troverete  complicatissime. 
Nondin-féno  sono  tutti  eccitatori  della  respirazione.  La 
midolla  allungata  (i),  e  non  il  nervo  pneumo-gastri- 
co  (2),  combina  1*  azione  dei  diversi  muscoli  insieme 
negli  atti  della  respirazione,  ecc.,  mentre  questo  nervo 
è  uno  degli  eccitatori  di  queste  azioni  combinate. 

47.  lo  convengo  intieramente  con  Carlo  Bell  nella 
opinione,  che  la  respiratoria  sia  affatto  distinta  dalle 
altre  suddivisioni  del  sistema  nervoso;  ma  oso  allon¬ 
tanarmi  da  lui  in  riguardando  la  provincia  respirato¬ 
ria  come  una  parte  d’un  sistema  più  esteso  —  come 
una  funzione  eccitata  e  non  spontanea  —  come  de¬ 
rivante  ,  dopo  che  il  cervello  è  tolto  ,  dal  pneumo- 
gastrico  quale  di  lei  eccitatore  s  e  non  dalla  midolla 
allungata. 

48.  L’  atto  della  deglutizione  è  pure  un  atto  ec¬ 
citato  :  richiede  la  presenza  di  qualche  stimolo ,  — 
di  una  sostanza  da  inghiottire  :  non  si  può  ripetere 
tre  o  quattro  volte  quest’  atto  rapidamente  ,  senza 
prendere  alcuna  cosa  in  bocca:  la  mancanza  dello  sti¬ 
molo  annulla  Tatto,  che,  se  ha  appunto  luogo,  deve 


(1)  Recherches  sur  le  Sy  sterne  Nerveux  3  par  M. 
Flourens ,  pag.  180,  ecc. 

(2)  The  Nervous  System j  by  sir  Charles  Bell,  i83o, 
pag.  46. 
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essere  un  atto  eccitato.  Magrndie  eccitava  quest’atto 
medesimo  in  un  esperimento ,  introducendo  il  dito 
nella  faringe  di  un  cane  ,  a  traverso  una  incisione 
fatta  tra  la  cartilagine  tiroidea  e  Fosso  joide.  Un  ra¬ 
metto  del  pneumo-gastrico  e  stimolato,  1  impressione 
di  questo  stimolo  è  trasmessa  alla  midolla  allungata, 
di  là  reflessa  e  condotta  da  appropriati  nervi  motori 
ai  muscoli  della  deglutizione.  Vi  hanno  de’nervi  pure 
eccitatori  e  motori,  i  quali,  sotto  analoghe  circostan¬ 
ze,  regolano  Fazione  degli  ejaculatori  del  seme. 

49.  L’  effetto  dell-  acqua  fredda  ,  applicata  rapida¬ 
mente  alla  superficie  del  corpo,  sparge  una  luce  chia¬ 
rissima  su  altre  funzioni  subordinale  ai  sistema  ecci¬ 
tante-motore,  oltre  la  respirazione  :  se  gettate  dell’  a- 
cqua  fredda  sulle  estremità  inferiori  di  un  malato,  gli 
sfinteri  alcune  volte  si  rilassano,  e  ne  escono  le  urine 
o  le  feci.  Probabilmente  alla  nascita  la  respirazione  è 
la  prima  volta  eccitata  e  gli  sfinteri  pongonsi  in  istato 
di  rilassamento,  pel  contatto  delF atmosfera  fredda  coi 
rametti  del  quinto  e  de’  nervi  spinali. 

5 0.  Ora  devo  ricordare  un  altro  fatto.  Tutta  la 
tonicità  del  sistema  muscolare  è  l’effetto  di  una  fun¬ 
zione  eccitante-motrice.  Le  membra  di  un  animale , 
od  una  parte  di  esso  qualunque  separata  dall’influen¬ 
za  del  cervello  diviene  flacida  quando  ne  sia  distrutta 
la  midolla  spinale.  Se  togliamo  la  coda  e  l’intestino 
retto  da  una  tesiuggiue  recentemente  decapitata  ,  lo 
sfintere  mantiene  la  sua  forma  circolare,  la  cod*  la 
sua  fermezza  ,  —  fenomeni  i  quali  cessano  affatto 
tosto  che  venga  sottratta  quella  porzione  della  midolla 
spinale  ,  che  rimane  nello  speco  vertebrale  della  coda 
medesima.  —  Riferirò  anche  alcuni  altri  interessanti 


sperimenti  in  questo  animale  a  sangue  freddo  ,  del» 
tagliati  in  una  Memoria  pubblicata  nelle  Trans,  of 
thè  R.  Society  j  i833. 

51.  Fu  decapitata  una  testuggine  nel  modo  con¬ 
sueto  dei  cuochi  ,  con  un  coltello,  che  tagliò  la  se¬ 
conda  o  terza  vertebra. 

52.  Posto  il  capo  sopra  una  tavola  per  osservarlo, 
prima  si  e  veduto  che  la  bocca  aprivasi  e  chiudeva^ 
si,  e  che  gii  integumenti  sotto  mascellari  discendevano 
cd  alzavansi  alternativamente  di  quando  in  quando  , 
in  sostituzione  agli  atti  del  respiro.  Io  toccava  1’  oc¬ 
chio  ,  ovvero  la  palpebra  con  una  tenta  •  esso  chin- 
devasi  tosto  ,  ed  insieme  chiudevasi  P  altro  occhio. 
Poscia  toccava  ia  narice  con  detto  stromento:  la  bocca 
si  spalanco  immediatamente  ,  e  le  membrane  sotto 
mascellari  abbassavansi.  Questo  effetto  era  special¬ 
mente  indotto  con  toccare  le  frangie  nasali  situate 
appena  entro  la  parte  anteriore  della  mascella.  Ho 
spinto  la  tenta  verso  la  trachea  per  toccare  la  larin¬ 
ge.  Ne  seguì  tosto  una  forte  contrazione  convulsiva 
dei  muscoli  che  le  appartengono.  Fatte  e  ripetute 
queste  osservazioni ,  tolsi  dolcemente  la  midolla  ed 
d  cervello.  A  un  tratto  cessarono  tutti  i  detti  feno¬ 
meni.  L’ occhio,  le  narici  ,  la  laringe  furono  irritate, 
ma  non  fu  indotto  nessun  movimento. 

53.  Le  seguenti  osservazioni  vennero  fatte  sopra 
altre  parti  dell’  animale.  Le  estremità  e  la  coda  fu¬ 
rono  irritate  con  uno  stromento  puntuto  ,  o  con  un 
bastoncino  di  vetro.  Si  movevano  tosto  e  rapidamen¬ 
te.  Lo  sfintere  era  circolare  o  chiuso ,  e  si  contraeva 
anche  più  fortemente  sotto  l’ applicazione  di  uno  s!i« 
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molo  Le  estremità  e  la  coda  avevano  un  certo  grado 
di  fermezza,  ossia  di  tonicità;  si  raccoglievano  quando 
erano  distratte  dalla  loro  posizione ,  e  muovevansi 
con  forza  sotto  1’  applicazione  dello  stimolo.  Estratta 
dolcemente  la  midolla  spinale  dalla  sua  cavità  ,  tutti 
questi  fenomeni  cessarono.  Le  estremità  non  obbedi¬ 
vano  più  oltre  allo  stimolo  ,  e  divennero  totalmente 
flacide,  avendo  perduto  ogni  loro  turgore.  Lo  sfin¬ 
tere  non  aveva  più  la  forma  sua  circolare  ,  non  era 
contratto,  ma  bensì  flacido  e  contraffatto.  La  coda 
era  pure  flacida  ,  ed  immobile  sotto  l’applicazione 
dello  stimolo. 

54.  Questo  sperimento  rischiara  molti  fatti  impor¬ 
tanti  nella  fisiologia.  Prova  che  la  presenza  della  mi¬ 
dolla  allungata  e  spinale  è  necessaria  per  la  contrat¬ 
tilità  delle  palpebre,  dei  tessuti  sotto-mascellari,  della 
laringe,  degli  sfinteri,  delle  estremità,  della  coda, 
sotto  P  applicazione  dello  stimolo  alle  superfìcie  cu¬ 
tanee  ,  o  alle  membrane  mucose.  Prova  P  eccitato 
riflesso,  carattere  di  questa  proprietà  della  midolla 
spinale.  Prova  che  la  tonicità  delle  membra  ,  e  la 
contrattilità  dello  sfintere  dipendono  dalla  stessa  fun¬ 
zione  della  midolla  spinale  ,  —  effetti  sin  qui  nem¬ 
meno  sospettati  dai  fisiologi. 

55.  Ora  devo  stabilire  che  i  fenomeni  già  detta¬ 
gliati  sussistono  in  distinte  porzioni  della  midolla.  Se, 
dopo  tagliato  il  capo  della  testuggine  ,  vengano 
tolte  via  insieme  le  estremità  inferiori  e  la  coda  , 
nella  maniera  consueta  dei  cuochi  ,  i  fenomeni  che 
io  ho  descritti  ,  osservansi  ancora  nelle  distinte  e  se¬ 
parate  parti  dell’  animale.  Il  capo  ,  le  estremità  an¬ 
teriori  e  la  coda  offrono  i  movimenti  addietro  stati 


243 

descritti,  quando  sieno  diversamente  irritate.  Solo  le 
estremità  posteriori  furono  osservate  flacide  e  non 
impressionabili  dallo  stimolo  ;  e  queste  ,  esaminate  , 
si  trovarono  disgiunte  intieramente  dalla  midolla  spi¬ 
nale. 

56.  Un  interessante  sperimento  mostra  la  grande 
influenza  della  midolla  spinale  sopra  lo  sfintere  del- 
l’ano  nella  testuggine.  Se,  dopo  levata  via  la  coda 
colle  estremità  posteriori  ,  coll’  intestino  retto  ,  e  con 
una  parte  della  midolla  spinale  ,  venga  spinta  del¬ 
l’acqua  nell’intestino  colla  sciringa  di  Read ,  la  cloaca 
e  la  vescica  ne  vengono  pienamente  distese  prima 
che  alcuna  porzione  del  liquore  sfugga  per  lo  sfin¬ 
tere,  lo  che  essa  poi  fa  soltanto  con  molti  sforzi  ed 
a  spinte.  L*  evento  differisce  assai  quando  ne  venga 
sottratta  la  midolla  spinale  :  lo  sfintere  essendo  al¬ 
lora  rilassato,  l'acqua  fluisce  per  esso  in  una  volta  con 
facile  e  non  interrotto  corso  ,  e  sotto  l’  applicazione 
di  lieve  forza,  e  senza  distendere  nemmeno  la  cloaca. 

57.  Dopo  pubblicata  questa  Memoria  ,  ho  cono¬ 
sciuto  ,  che  movimenti  simili  delle  membra  si  ecci¬ 
tano  pizzicando  i  nervi  laterali  ,  dove  abbandonano 
la  spina  ,  colle  mollette.  L’influenza  di  questo  sti¬ 
molo  non  solo  è  riflessa  sopra  le  membra  ,  ma  è 
retrograda  nel  suo  corso,  passando  da  un  nervo,  che 
deriva  dalla  parte  mezzana  della  spina,  tanto  innanzi 
alle  estremità  anteriori,  quanto  indietro  alle  poste¬ 
riori.  Questo  sperimento  mi  pare  che  ci  offra  il  sim¬ 
bolo  più  semplice  di  alcune  malattie  spasmodiche  e 
principalmente  del  tetano  traumatico. 

58.  A  mezzo  di  altri  sperimenti  nella  rana  mi  sono 
accertato  ,  che  gli  ultimi  rametti  dei  nervi  eccitatori 
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sono  più  impressionabili  dallo  stimolo  ,  clic  non  i 

nervi  medesimi  lungo  il  ioro  corso. 

59>  Questi  fenomeni  sono  molto  comuni  negli  ani¬ 
mali  delle  ultime  classi  ,  nei  giovani  di  classi  piu  al¬ 
te  .  e  nello  stato  di  letargo  di  quegli  animali,  che 
sono  suscettibili  di  questa  straordinaria  condizione 
della  vita.  Confermano  essi  pienamente  la  nozione 
che  io  ho  data  della  differenza  che  avvi  tra  le  fun¬ 
zioni  senzienti  e  volontarie  ,  e  quelle  subordinate  al 
sistema  eccitante  motore  ,  nell’  umano  individuo. 

60.  La  terza  suddivisione  del  sistema  nervoso  ab¬ 
braccia  tutti  i  nervi  gangliari.  L’ho  divisa  in  interna , 
che  comprende  il  simpatico  e  forse  una  parte  del 
pneumo  gastrico  ;  ed  in  esterna ,  che  comprende  tutti 
gli  altri  nervi  gangliari  ,  specialmente  il  quinto  ,  e 
gli  spinali  posteriori. 

61.  La  sola  novità  concernente  questa  parte  della 
mia  divisione  del  sistema  nervoso,  è  quella  che  si 
riferisce  ai  nervi  gangliari  esterni  ,  ossia  nutrienti 
esterni. 

62.  Non  ignoro,  che  altre  precedenti  indagini  ven¬ 
nero  fatte  per  sapere  il  vero  ufficio  dei  gangli  del 
quinto  e  de’  nervi  spinali  posteriori. 

63.  Prochaska  chiede  ,  pag.  353  «  Chi  darà  ragio¬ 
ne.  ..  .  Perchè  le  sole  radici  anteriori  de’  nervi  spi¬ 
nali  passino  innanzi  senza  entrare  nei  ganglj  spinali, 
e  perchè  mai  le  sole  radici  posteriori  debbano  attra¬ 
versarli  da  una  parte  all’altra.  .  ..  Perchè  di  tutti  i 
nerv;  del  cervello  solamente  il  par  quinto  dopo  la 
sua  nascita  ,  alla  maniera  de’  nervi  spinali  ,  faccia  il 
ganglio  detto  semuunare  ,  sotto  cui  un  particolare 
fascetto  di  filamenti  dirigesi  al  terzo  ramo  del  par 
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qu.nto  medesimo  -chiamato  il  mascellare  inferiore 
senza  che  entri  nel  ganglio  semilunare  stesso  ,  alla’ 
maniera  delle  radici  anteriori  dei  nervi  spinali  ?  » 

64.  Soemmering  ha  proposto  simili  questioni.  Carlo 
Bell  ha  citato  Prochaska  ,  Soemmering  e  Scarpa 
con  aria  di  derisione  ;  ma  sembrami  che  quel  vera- 
mente  celebre  fisiologo  non  siasi  avvicinato  meglio 
de'  suoi  predecessori  allo  scioglimento  delle  euunziafe 
questioni.  A  mio  giudizio,  Carlo  Bell  provò  distinta¬ 
mente  la  diversità  di  funzione  tra  i  nervi  spinali  an¬ 
teriori  ed  i  posteriori,'  e  tra  i  nervi  respiratori  ed 
altri  —  brillanti  scoperte  _  che  perpetueranno  a 
tutti  1  tempi  della  scienza  anatomico-fisiologica  la  me¬ 
nici  ia  dei  genio  di  quell'uomo  insigne;  ma  non  vi  è 
legame  di  sorta  tra  la  funzione  di  sensazione  e  1’  e» 
sistenza  del  ganglio;  ed  i  nervi  indubitatamente  sen¬ 
zienti,  come  r olfattorio,  l’ottico,  l’acustico,  mancano 
di  qualsivoglia  cosa  di  questa  specie. 

60.  Restano  ancora  poi  indecise  le  quistioni  ,  per¬ 
chè  ia  porzione  maggiore  del  quinto,  specialmente, 
ed  1  nervi  spinali  posteriori  sieno  provveduti  di  g an- 

g!j  ?  La  risposta  a  queste  quistioni  potrebbe  essere 
la  seguente:  — 

^6.  i.°  Vi  ha  un  nervo  interno  per  la  produzio¬ 
ne  ,  nutrizione,  secrezione,  eoe.  2.0  Questo  nervo  è 
gangliare.  3.°  Vi  sono  degli  organi  e  tessuti  esterni 
che  abbisognano  di  essere  nutriti  ,  ecc.  4.0  Vi  SOno 
pure  de’  nervi  gangliari  esterni.  Quindi  è  facile  de¬ 
durre,  che  questi  costituiscono  il  sotto-sistema  gan¬ 
gliare  esterno.  Specialmente  il  quinto  abbonda  di 
ganglj. 

67.  E  veio  che  il  ganglio  semilunare  e  quelli  de’ 
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mi* non  sono  alno  che  pfe«ù  H  -rvo  gangliare  ,n- 
“;no  è  solo  nutriente  ;  i  gangli  ne  sono  .en.pl.cu 
v  esterno  involve  nervi  senzienti ,  che  io  credo  ecci¬ 
tatori  ,  e  a  un  tempo  nutrienti  ;  quindi  ,  ess,  com¬ 
binano  insieme  le  apparenze  del  plesso  e  del  ganglio 

68.  Fa  d’uopo  che  aggiunga  un  altro  aigome 
su  questo  proposito.  Se  viene  meno  la  sensibilità 
della  faccia  a  causa  di  paralisi  derivante  da  malattia 
del  cervello  ,  l’occhio  rimane  illeso;  ma  se  lo  stesso 
evento  occorre  per  compressione  o  distruzione  de 
animo ,  dentro  il  cranio,  cagionata  da  malattia,  o 
a  mezzo  di  esperimento,  l’occhio  non  è  più  oltre  nu¬ 
trito  ,  e  si  distrugge  !  Nel  primo  caso  ha  sofferto  il 
nervo  soltanto  della  sensibilità;  nel  secondo  è  stato 
avvolto  nella  malattia  o  nell’  oflesa  il  nervo  tanto 
della  nutrizione  ,  come  della  sensibilità. 

Lezione  II. 


III.  —  Patologia  del  sistema  nervoso. 


69.  Ora  mi  mnoltro  a  quella  parte  del  soggetto 
che  più  specialmente  costituisce  la  provincia  da  trat¬ 
tarsi  in  questo  luogo  — •  la  patologia  del  sistema  ner¬ 
voso. 

70.  Per  formarci  una  chiara  idea  della  patologia  , 
dobbiamo  solo  immaginare  che  i  fenomeni  fisiologici 


già  menzionati  assumano  un  carattere  patologico.  Ora 
la  forza  di  questi  fenomeni  può  essere  accresciuta  , 
diminuita  o  annientata. 

71.  Rapporto  alle  funzioni  cerebrali,  abbiamo,  nei 
nervi  senzienti  ,  dolore  o  insensibilità  *  nel  cervello 
stesso,  percezioni,  giudizj  e  volizioni  erronee,  ossia  il 
delirio  •  ovvero  una  mancanza  totale  di  queste  facol¬ 
tà  ,  il  coma  ;  nei  nervi  motori  ,  continue  azioni  vo¬ 
lontarie  ;  ovvero  la  paralisi. 

72.  Scegliamo  la  faccia  con  i  nervi  di  lei  senzienti 
e  motori  ad  illustrare  una  parte  di  questo  soggetto. 
Possiamo  avere  alla  faccia  una  sensibilità  morbosa  ; 
e  questa  può  assumere  la  forma  di  tic  douloureux. 
Da  un’  altra  parte  possiamo  avere  la  perdita  della  sen¬ 
sibilità  :  questa  può  nascere  da  malattia  dell’  opposto 
emisfero,  o  del  quinto,  dentro  o  fuori  del  cranio.  Il 
primo  caso  costituisce  V  emiplegia  della  faccia  •  gli 
ultimi  due  casi  sono  stati  descritti  particolarmente  da 
Eellmgeri  (i)  e  da  Carlo  Bell  (2).  Vediamo  quali  sieno 
i  nostri  mezzi  per  la  diagnosi  di  queste  interessanti 
affezioni. 

78,  NelTemiplegia  la  perdita  della  sensibilità  è  di  raro 
compita ,  ed  havvi  comunemente  paralisi  dei  mu¬ 
scoli  della  faccia,  e  rimane  illesa  la  impressionabilità 
delle  narici  a  mezzo  degli  irritanti:  questo  era  il  caso 
in  un  ammalato  da  me  recentemente  veduto,  per  gen¬ 
tilezza  di  Watson, s  nello  spedale  di  Middiesex.  Nel 
caso  di  malattia  del  quinto  entro  il  cranio  ,  la  per- 


(1)  Dissertalo  inaugurala j  1818. 

(2)  The  Nervous  System. 


della  sensibilità  è  per  Io  più  compitarla  narice 
non  è  più  impressionabile  a  mezzo  delio  stimolo  ,  e 
qualche  volta  l'occhio,  non  essendo  più  nutrito,  im¬ 
piccolisce  e  diviene  flacido  ;  la  forza  dei  muscoli  ma¬ 
sticatori  diminuisce  ,  ma  la  faccia  non  e  distorta  da 
visibile  paralisi. 

74.  Nella  paralisi  della  faccia  per  malattia  dell'op- 
posto  emisfero,  la  palpebra  pub  chiudersi;  —  nella 
paralisi  del  nervo  facciale  ,  il  circolare  dell’  occhio  è 
paralizzato.  Qual  e  la  ragione  di  questa  differenza  ? 
il  settimo,  al  pari  del  quinto,  e  un  nervo  composto. 
Siccome  T  ultimo  abbraccia  de;  filamenti  eccitatori  e 
gangliari  ,  che  non  sono  compresi  nell’  attacco  emi- 
plegico,  cosi  il  primo  comprende  una  branca  appar¬ 
tenente  al  sistema  eccitante-motore  ,  la  quale  non  e 
affetta  nella  malattia  del  cervello. 

75.  Ma  il  quinto  ed  il  settimo  pajo  de’  nervi  sono 
inoltre  più  complicali  ,  che  non  li  rappresenti  esserlo 
Carlo  Ball.  Il  primo  involge  le  qualità  di  nervo  ec¬ 
citatore  e  nutriente  non  che  di  nervo  della  sensibi¬ 
lità  ;  ed  esso  ha  appropriate  origini,  distribuzioni  ed 
ufficj  :  tra  questi  ultimi  la  sola  sensibilità  è  abolita 
dalla  malattia  cerebrale  •  ma  tutti  sono  annientati  dalla 
pressione  di  un  tumore  entro  il  cranio.  Il  settimo 
uuisce  la  qualità  di  nervo  puramente  cerebrale ,  e 
vero  spinale  :  il  solo  cerebrale  è  affetto  nella  emiple¬ 
gia,  ed  il  circolare  deli’ occhio  conserva  la  sua  con¬ 
trattilità;  ambidue  sono  paralizzati  dalla  pressione  di 
un  tumore  sotto  V  orecchio  ,  ed  abbiamo  la  paralisi 
d.ilo  sfintere  della  palpebra.  Questa  riflessione  mi  con¬ 
dii  e»*  ad  osservare  che  la  piosi  è  una  paralisi  cerc¬ 
hiale,  mentre  la  lagoftalmi#,  si  riferisce  al  vero  siste- 
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tua  spinale  ;  a  cui  frequentemente  appartiene  anche 
lo  strabismo. 

76.  Gli  antichi  avevano  già  conosciuto  che  la  ma¬ 
lattia  avente  sede  in  un  emisfero  del  cervello  induce 
la  paralisi  nel  lato  opposto  del  corpo. 

77.  I  moderni  patologi  confermarono  questo  even¬ 
to.  E  stato  da  loro  pienamente  accertato,  che  la  ma¬ 
lattia  circoscritta  ad  un  emisfero  del  cervello  o  dei 
cervelletto  ,  e  ad  un  Iato  della  protuberanza  annida¬ 
re  ,  costantemente  affetta  il  lato  opposto,  —  mentre, 
limitata  ad  una  delle  colonne  delia  midolla  allungata 
e  spinale  s  affetta  il  lato  corrispondente  del  sistema 
muscolare,  il  cervello  ha  un  effetto  incrociato  $  la  mi¬ 
dolla  un  effetto  diretto. 

78.  Fu  inoltre  accertato,  che  nelle  sperienze  le  le¬ 
sioni  del  cervello  inducono  paralisi  solamente,  men¬ 
tre  le  lesioni  della  midolla  allungata  e  spinale  indù** 
cono  convulsione  o  paralisi ,  secondo  la  loro  gravità. 
Quindi  nasce  un*  importante  quistione  a  determinare 
la  causa  delle  affezioni  convulsive  in  caso  di  malattia 
del  cervello  :  dirigerò  particolarmente  e  tosto  ad  essa 
la  vostra  attenzione. 

79.  Simili  fatti  hanno  relazione  a  questo  proposito. 
Ora  devo  brevemente  dirvi,  che  Saucerotte  (1)  in  una 


(i)  Flourens  ,  da  Sy steme  JVerveux ,  p ,  228.  — — 
Bouillaud  ,  de  l’ Encéphalite,  p .  27 5. —  Saucerotte  di¬ 
ce  :  «  Oltre  V  incrociamento  delle  fibre  midollari  da 

una  parte  all(i) * 3  altra  della  testa,  ve  ne.  ha  pure  un  al¬ 
tro  dalla  parte  anteriore  alla  parte  posteriore ,  e  vi¬ 

ceversa  ,  per  il  movimento  delle  membra ,  di  maniera 
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sin  Memoria  presentata  all’  Accademia  R.  di  Chirur¬ 
gia  ,  nel  1 768  ;  e  più  recentemente  Foville  e  Pinci - 
Grandchamp,  Serres ,  hacr cinipe -Lo ustau  e  Bouillaud 
si  studiarono  di  mostrare  ,  che  ,  oltre  di  questo  ef¬ 
fetto  crociato  del  cervello,  le  affezioni  del  corpo  stria¬ 
to  ,  ossia  del  lobo  suo  di  mezzo,  inducono  paralisi 
delle  estremità  inferiori  ;  mentre  simili  affezioni  del 
talamo  ,  ossia  del  lobo  suo  posteriore ,  inducono  pa¬ 
ralisi  delle  estremità  superiori j  cosi  che  ,  se  questa 
opinione  fosse  vera  ,  vi  sarebbe  un  effetto  doppia¬ 
mente  incrociato.  Io  uso  di  questa  frase  come  di  una 
sorta  di  mnemonica  per  voi  ,  se  mai  desideraste  par¬ 
lare  di  queste  opinioni  ,  giacche  io  dubito  se  debba 
chiamarle  con  siffatto  nome:  Lallemand( i)e  Andrai  (2) 
dopo  l’esame  di  molti  fatti,  dichiararono  che  la  mas¬ 
sima  è  priva  di  fondamento.  Bouillaud  (3)  ha  procu¬ 
rato  inoltre  di  mostrare  ,  che  la  malattia  ,  ovvero  la 
lesione  dei  lobo  anteriore  del  cervello  ,  conduce  alla 
perdita  della  facoltà  di  articolare  le  parole.  Ma  que¬ 
sta  opinione  è  al  pari  contestata  dai  due  autori  poc’ 
anzi  da  me  citati. 


che  l* 1 2 3  origine  de3  nervi  destinati  ai  movimenti  delle  estre¬ 
mità  anteriori  e  nella  parte  posteriore  del  cervello ,  e 
reciprocamente  nella  anteriore  per  le  membra  inferio- 
ri  ».  Egli  applica  poi  questa  sua  quistione  alla  dia¬ 
gnosi  della  paralisi  parziale y  di  una  o  di  un ?  altra 
estremità t  derivante  da  emorragia. 

(1)  hecherches  sur  l  Enee pitale  ,  t.  3  ,  p.  3i7j  ecc. 

(2)  Clinique  Medicale -,  t.  V ,  p.  357_,  ecc. 

(3)  Traiti  de  V E ncéph alile j  p.  160  ,  276  ,  ecc. 


80.  Ora  devo  brevemente  far  menzione  di  un  ten¬ 
tativo  fatto  per  localizzare  le  affezioni  del  cervello  di 
una  specie  diversa  ,  ma  egualmente  contrastato  da 
questi  patologi  :  Delaye  e  Fornite  stabilivano  che  nella 
manìa  (i)  è  principalmente  affetta  la  sostanza  grigia, 
ossia  corticale;  Bouchel  e  Cazaiwieilh  (2)  mentre  si 
convengono  con  Delaye  e  Foville  in  riguardo  alla 
loro  opinione  circa  la  patologia  della  manìa  ,  sosten¬ 
gono  che  al  contrario  nella  epilessia  è  ammalata  la 
porzione  bianca,  ossia  midollare  del  cervello. 

81.  Le  protuberanze  quadrigemelle  sole  hanno  un 
effetto  incrociato  di  convulsione,  e  di  paralisi  (3). 

82.  Ollivier  (4)  osserva,  che  una  emorragia  nella 
protuberanza  annuiare  solo  paralizza  i  movimenti  ; 
Criweilhier ,  al  contrario  (5),  asserisce,  che  una  tale 
affezione  distrugge  le  sensazioni,  ed  i  movimenti,  ma 
lascia  illeso  Y  intelletto.  Quante  quistioni  dunque  ri¬ 
mangono  ancora  da  sciogliersi  con  ulteriori  ricerche  1 

83.  Appena  mi  occorre  di  aggiungere  in  questo 
luogo,  che  in  quei  casi,  dove  1’  emorragia  occupa  un 
grande  spazio  ,  interessando  ambidue  gli  emisferi  del 
cervello,  __  come  nella  emorragia  meningea  alla  som- 


(1)  Ved.  Rostan,  Recherches  sur  le  Ramolliss.  du 
cerveau,  p.  247  ;  e  Cours  de  Médecine  Clinique 3  ed . 
2.a,  t.  Ili ,  p.  712. 

(2)  De  VEpilepsiej  ecc.  p.  4 5* 

(3)  Recherches  j  ecc.  par  M.  Flourens,  p.  119. 

(4)  Traile  de  la  Moèlle  Epiniere,  ed.  2.a,  toni.  Ily 

p.  575. 

(5)  Anatomie  Pathologique. ,  fase.  XXI. 
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mità  ,  ovvero  alla  base  del  cervello ,  nella  emorragia 
diffusa  entro  lo  stesso,  estendentesi  da  un  emisfero 
all»  altro,  o  nei  ventricoli,  —  si  osserva  la  pai  alisi  ge¬ 
nerale j  e  che  la  stessa  conseguenza  ha  luogo  nei  ca¬ 
si  dove  un  coagulo  si  formi  nella  linea  mediana  della 
protuberanza  annulare,  — -  chiamata  nodo  del  cervello. 

84.  L’apoplessia  e  la  paralisi  generale  sono  sem¬ 
pre  gravi  ;  ed  il  sono  ancora  più  quando  affettano  il 
sistema  eccitante-motore  in  guisa  da  produrre  la  di¬ 
sfagia,  lo  stertore,  il  rilassamento  degli  sfinteri,  ecc. 

85.  Legallois ,  opinando  che  la  midolla  spinale  fosse 
dotata  delle  facoltà  della  sensazione  e  della  volizione, 
incontrò  grande  difficoltà  a  spiegare  V  evento  della 
paralisi  per  malattia  del  cervello.  Egli  osserva:  «  Quau- 
df  anche  non  si  scorgesse  modo  di  conciliarle,  non  sa¬ 
rebbe  men  vero  da  una  parte,  che  un’affezione  limi¬ 
tata  solo  al  cervello  possa  frapporre  ostacolo  al  senso 
e  al  moto  volontario  alla  metà  del  corpo  ,  e  dall’  al¬ 
tra  ,  che  il  senso  ed  il  moto  volontario  possono  sus¬ 
sistere  e  continuare  in  un  animale  decapitato.  Comun¬ 
que  sembrino  questi  fatti  contrarj  l’uno  all’  altro,  bi¬ 
sogna  sovvenirsi,  che  due  fatti  bene  avverati  non  pos¬ 
sono  giammai  escludersi  1*  un  1*  altro  ,  e  che  la  con¬ 
traddizione  ivi  apparentemente  implicata  ,  deriva  da 
ciò  ,  che  avvi  qualche  intermezzo ,  qualche  punto  di 
contatto,  che  sfugge  alla  nostra  penetrazione  (i)  «.  In¬ 
fatti,  i  principj  da  me  stati  esposti  in  questa  lezione 
già  ci  abilitano  a  togliere  di  mezzo  questa  difficoltà, 
e  a  dar  ragione  della  paralisi  indotta  da  malattia  del 


( 1  )  Op.  cit.  p,  21. 
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cervello  ,  da  una  parte  ,  e  dei  movimenti  di  un  feto 
acefalo  nelP  utero  ,  ovvero  di  un  animale  decapitato  , 
dall'  altra.  La  paralisi  consiste  nella  perdita  del  moto 
volontario^  i  movimenti  del  feto  acefalo  risultano  dalla 
agenzia  del  sistema  eccitante-motore.  L’errore  di  Legai - 
lois  era  quello  di  credere  i  fenomeni  del  sistema  ec¬ 
citante-motore  quai  fenomeni  di  sensazione  e  di  moto 
volontario ,  e  la  sua  difficoltà  derivava  naturalmente 
da  questo  errore.  Non  avvi  nessuna  reale  differenza 
Ira  i  due  ordini  di  fatti ,  ai  quali  Legallois  si  rife¬ 
risce. 

86.  Ma  devo  sbrigarmi  su  ciò  ,  e  pongo  fine  alle 
mie  riflessioni  circa  a  questo  soggetto  stabilendo,  che 
comunque  possano  essere  distinte  le  suddivisioni  ce¬ 
rebrale  e  vera  spinale,  esse  esercitano  1J  una  sull’  al¬ 
tra  un’  influenza  che  è  essenziale  al  ben-essere  del- 
1’  individuo.  Il  feto  acefalo,  quantunque  possa  essere 
nato  vivo,  ed  anco  vivere  per  alcune  ore  ,  non  è  ci¬ 
tabile  j  ei  deve  presto  morire.  L’  apoplessia  e  l’ idro¬ 
cefalo  distruggono  il  malato  estinguendone  solo  le 
funzioni  cerebrali.  Anco  durante  il  sonno,  sebbene 
questo  sia  principalmente  un’  affezione  del  cervello  , 
le  funzioni  della  vera  midolla  spinale  si  alterano  al¬ 
cun  poco  ;  la  respirazione  è  romorosa,  frequentemente 
accompagnata  da  lieve  stertore  ed  irregolare.  Dessa 
però  continua  ,  gli  atti  della  deglutizione  hanno  luo¬ 
go,  e  gli  sfinteri  adempiono  al  loro  ufficio.  Una  dif¬ 
ferenza  notevole  tra  le  funzioni  cerebrali  e  le  vere 
spinali  sta  pure  in  ciò  ,  che  le  prime  si  sospendono 
in  parte  nel  sonno,  ed  affatto  nel  coma  >  mentre  le 
ultime  rimangono  illese  :  nel  sonno  e  nel  coma  il  mar¬ 
gine  palpebrale  é  impressionabile  dallo  stimolo  più 


leggiero,  e  1*  orbitare  -  lo  -sfintere  della  palpebra  -- 
e  «li  altri  sfinteri,  con  i  muscoli  della  laringe  e  della 
respirazione  ,  si  mantengono  attivi.  Tuttavia  ,  questo 
stato  di  cose  non  può  durare  a  lungo  nel  coma;  per¬ 
chè  1’  integrità  delle  funzioni  cerebrali  è  necessaria 
per  la  continuazione  delle  funzioni  vere  spinali  e  delle 
altre  dell’economia  animale.  Quindi  si  comprende  per¬ 
chè  sieno  di  fatale  presagio  lo  stertore  ,  il  senso  di 
soffocazione,  il  rilassamento  degli  sfinteri ,  e  le  mor¬ 
bose  altre  affezioni  delle  vere  funzioni  spinali,  ne’  casi 
di  malattie  del  cervello  già  menzionate,  §  84. 

87.  Dall’altra  parte,  se  il  sistema  eccitante-motore 
è  leso  nelle  sue  funzioni,  si  interrompono  gli  atti  del 
cervello.  La  volizione  è  integra  nella  corea,  nella  bal¬ 
buzie;  ma  i  movimenti  volondarj ,  atteso  la  condizio¬ 
ne  patologica  del  sistema  eccitante-motore  ,  sono  ir¬ 
regolari  ed  imperfetti-  Sono  stato  quest  oggi  testimo¬ 
nio  di  un  fatto  singolare  :  un  malato,  il  quale  rimase 
debole  nel  braccio  e  nella  gamba  del  lato  sinistro 
per  un  lungo  accesso  epiletico ,  e  che  non  poteva 
chiudere  con  forza  la  mano  ,  afferrava  tenacemente 
qualunque  cosa,  che  gli  fosse  posta  nefiu  mano  me¬ 
desima. 

88.  Tuttavia  non  devo  estendere  le  mie  osserva¬ 
zioni  sul  sistema  cerebrale,  ma  affrettarmi  a  quello  , 
intorno  al  quale  io  particolarmente  desidero  di  oc¬ 
cuparvi.  Non  dubito  di  fare  ciò  subitamente,  in  quanto 
alla  parte,  che  io  stesso  ho  avuto  in  dilucidarlo;  ma 
piuttosto  bramosi  fare  cosi,  atteso  il  valore  intrinse¬ 
co,  e  pratico  del  soggetto  medesimo. 

89.  La  prima  riflessione  che  io  farei,  è  gravissima. 
Credo  ,  che  F  ordine  intiero  delle  malattie  spasmodi- 


che,  e  convulsive  vi  appartenga,  —  alla  divisione  ec¬ 
citante-motrice  del  sistema  nervoso,  —  e  che  non  si 
possano  comprendere  senza  una  previa  esatta  cogni¬ 
zione  di  questo  sistema! 

90.  Un’altra  riflessione,  del  pari  importante,  è  la 
seguente.  Tutte  queste  malattie  traggono  la  loro  ori¬ 
gine  da  alcuna  delle  tre  parti  del  sistema  eccitante¬ 
motore:  la  prima  serie  deriva  dalla  stessa  midolla 
spinale,  che  è  l’asse  o  centro  del  sistema*  distingue¬ 
rò  questi  casi  coll  epiteto  centrico  :  la  seconda  serie 
ha  sede  nei  nervi  eccitatori,  conseguentemente  in  di¬ 
stanza  da  quel  centro  ;  ne  chiamerò  i  casi  che  le  ap¬ 
partengono  ,  eccentrici.  Ve  ne  ha  di  quelli  compresi 
in  una  terza  serie,  siccome  il  tic  del  settimo  pajo  ,  i 
quali  hanno  sede  nel  corso  del  nervo  motore.  Vi  per¬ 
suaderò  tosto  che  questa  distinzione  non  è  priva  di 
qualche  importanza:  la  prognosi  s?appoggia  quasi  in¬ 
tieramente  ad  essa }  le  malattie  centriche  sono,  per  la 
maggior  parte,  incurabili,  le  malattie  eccentriche,  al  con¬ 
trario,  sono  generalmente  suscettibili  di  cura,  fatte 
alcune  particolari  eccezioni.  Schiarirò  in  breve  queste 
proposizioni:  —  Voi  avete  due  fanciulli  ammalati  di 
convulsione  crupale  ,  o  di  altra;  uno  di  questi  casi 
può  derivare  da  malattia  entro  il  cranio,  o  nello  spe¬ 
co  vertebrale;  saia  molto  probabilmente  incurabile: 
r  altro  può  nascere  dalla  dentizione  ,  la  quale  agisce 
sopra  un  ramo  eccitatore  del  quinto:,  appena  mi  oc¬ 
corre  di  aggiungere  che  generalmente  cederà  al  pron¬ 
to,  ed  energico  uso  di  opportuni  rimedj. 

91.  Una  terza  riflessione  si  è,  che  in  tutti,  o  quasi 
tutti,  i  generi  delle  malattie  spasmodiche,  le  parti  spe¬ 
cialmente  affette  sono  quelle  che  più  prossimamente 
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servono  nella  ingestione  e  nella  egestione,  ~~  gl»  o n- 
flzj  e  le  uscite  dell’  organismo.  La  fisiologia  si  e  cam¬ 
biata  in  patologia.  La  laringe  chiudesi  nelle  convul¬ 
sioni  dei  fanciulli,  nella  epilessia,  nella  convulsione 
puerperale;  dessa  è  spasmodicamente  affetta  nel  te- 
tano  e  nell'idrofobia}  lo  è  parzialmente  nella  con- 
vulsione  crupaìe ,  nell'  isterismo ,  dove  vi  ha  spesse 
volte  perdita  della  voce,  ecc.  La  faringe  in  alcune  di 
queste  malattie  non  rimane  pure  illesa.  I  muscoli 
della  respirazione  soffrono  in  tutte.  Nell  epilessia  os¬ 
serviamo  affetti  gli  sfinteri  e  gli  ejaeulatoii. 

93.  Nessuna  altra  affezione  giova  ad  illustrare  la 
patologia  del  sistema  eccitante-motore  meglio  dell’  e- 
pilessia.  Qualche  volta  è  centrica  ed  incurabile  ;  fre¬ 
quentemente  eccentrica^  derivante  da  irritazioni-gastri¬ 
che  o  intestinali,  e  suscettibile  di  cura.  Dessa  involge 
ogni  parte  e  funzione,  di  cui  ho  parlato  nella  fisio¬ 
logia.  Sono  affetti  i  nervi  quarto  e  sesto,  e  gli  occhj 
presentano  de’  moti  convulsivi  }  la  lingua  e  spinta 
all'  innanzi  tra  i  denti  che  la  afferrano  con  forza;  la 
bocca  è  variamente  smossa,  con  effusione  di  spuma 
sanguinolenta }  la  laringe  è  chiusa  e  vi  hanno  grandi 
sforzi  convulsivi  de’  muscoli  della  respirazione  ;  e,  sic¬ 
come  esponeva  poc’  anzi,  gli  sfinteri  sono  talvolta  ri¬ 
lassati,  e  gli  ejaculatori  espellono  il  seme. 

g3.  Devo  qui  aggiungere  poche  parole  in  riguardo 
alla  importante  funzione  della  generazione  nei  due 
sessi. 

94.  Tutte  le  circostanze  ne  persuadono,  che  1’  atto 
dell’  auvovcra  nel  sesso  maschile,  sotto  il  rapporto  della 
sensazione,  appartiene  alla  midolla  spinale:  egli  è  un 
atto  eccitato  da  uno  stimolo  idoneo.  Mancando  que- 


sto,  r  atto  della  ejaculnzione  è  tanto  impossibile,  sic* 
come  quello  della  deglutizione  senza  la  saliva  o  qual¬ 
che  altro  stimolo  appropriato  dei  muscoli  della  fa* 
ringe. 

g5>.  Gregory j  parlando  di  quest’atto,  osserva  — - 
a  di  maniera  che  sconvolge  maravigliosamente  tutto 
il  sistema  nervoso ,  ed  eccita  alla  contrazione  i  mu¬ 
scoli  elevatori  dell’  ano  »  ,  ecc.  ecc.  ;  ed  aggiunge  , 
«  lo  sperma  effuso  nell’  uretra  aggiunge  un  nuovo 
stimolo,  a  cui  obbedisce  il  muscolo  acceleratore,  or¬ 
gano  del  moto  volontario  nell’  escrezione  dell’  urina  , 
del  moto  involontario  nella  ejaculazione  del  seme  »,  ecc. 

96.  Lo  stesso  elegante  scrittore  aggiunge:  —  «  Nè 
si  commove  il  solo  muscolo  acceleratore  :  durante 
F  atto  venereo  per  lo  più  si  osserva  un  lieve  tremo¬ 
re,  od  una  specie  di  convulsione,  talvolta  anche  vee¬ 
mentissima,  di  tutti  i  muscoli;  quindi  derivano  l’ane¬ 
lito,  la  palpitazione,  la  sincope,  alcune  volte  l’epiles¬ 
sia  ,  o  finalmente  la  morte  subitanea  ,  che  precipitò 
nella  tomba  persone  ingolfate  nel  piacer  della  Venere 
e  lontanissime  dal  temere  un  simile  evento  (1)  ». 

97.  Ho  osservato  ,  nella  Memoria  già  citata  ,  che 
vi  ha  soltanto  un  passo  dalla  normale  affezione  de* 
sistemi  nervoso,  muscolare  e  respiratorio,  in  detta  cir¬ 
costanza,  ad  un  accesso  di  epilessia.  Dicesi  che  Ippo • 
crate  abbia  osservato,  — —  essere  la  copula  una  lieve 
epilessia • 


(1)  Conspectus  Medicinae  Theoreticae  j  cap .  XXf , 
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^8.  Dall’altra  parte,  havvi  nella  epilessia,  come  ho 
già  stabilito,  frequentemente  una  chiara  azione  degli 

ejaculatori. 

g9  V  insieme  di  questi  fenomeni  ci  conduce  ad 
importanti  viste  intorno  a  quest’atto  ed  a  questa  ma¬ 
lattia.  L’uno  e  l'altra  sono  affezioni  primarie  del  si¬ 
stema  eccitante-motore.  Un  infermo,  di  cui  parla  Bra- 
chet  (i),  perfettamente  paraplegico,  e  privo  di  qual¬ 
sivoglia  sensazione  al  di  sotto  dei  reni  ,  divenne  pa¬ 
dre  f  la  «vooaw  viene  descritta  come  «  senza  piacere 
e  senza  scossa  di  sorta  ».  La  influenza  ne  era  limi- 
tata  dalla  malattia. 

100.  Con  queste  riflessioni  fa  d’uopo  che  io  com¬ 
bini  una  o  due  osservazioni  concernenti  il  rapporto 
dell’  utero  al  sistema  eccitante-motore.  Tutti  conosco¬ 
no  1’  effetto  del  concepimento  in  produrre  il  vomito, 
e  dei  gravi  accessi  di  convulsione  che  alcune  volte 
sorprendono  nell’  ultimo  periodo  della  gravidanza  ,  e 
durante  ,  o  dopo  il  parto.  Un’  ammalata  ,  dall'  altra 
parte,  soggetta  all’ epilessia  si  preserva  libera  da  ac¬ 
cessi  della  medesima  per  tutto  il  tempo  della  gravi¬ 
danza  1  11  parto  stesso,  imperscrutabile  come  egli  è, 
e  1’  aborto  sembrano  atti  del  sistema  eccitante-mo¬ 
tore. 

101.  Quale  ultima  riflessione  ,  ricordo  il  singolare 
influsso  delle  passioni  dell’animo  sopra  queste  e  sopra 
tutte  le  funzioni  del  sistema  summenzionato.  Males¬ 
sere,  palpitazione  di  cuore  ,  convulsioni  ,  rilassamento 


( 1  )  Recherches  du  Sy  stime  nerveux  gangli onai re  ^ 
pag.  2  38  ,  248. 


degli  sfinteri,  e  mille  altre  affezioni  di  questo  sistema 
sono  indotte  dalla  misteriosa  influenza  del  dispiacere, 
del  timore,  ecc.  Le  molestie  rinnovano  le  convulsioni 
o  T  epilessia  infantile  ,  ecc. 

102.  Lo  stato  della  laringe  e  dei  movimenti  respi" 
ratorii  facilita  vantaggiosamente  la  diagnosi  tra  l’epi¬ 
lessia  e  l’  isterismo.  Nella  prima  la  laringe  è  solita¬ 
mente  chiusa,  e  vi  hanno  gravissimi  sforzi  dì  espira¬ 
zione  :  nell’  ultima  è  aperta,  con  respiro  sublime,  so¬ 
spiroso. 

103.  In  un  caso  di  epilessia,  il  mio  ammalato,  che 
era  musico,  perdeva  la  facoltà  di  cantare  le  note  più 
alte  dopo  ogni  accesso.  Egli  è  cosa  abbastanza  nota 
quanto  sia  frequente  la  perdita  della  voce  anco  nel- 
ì’ isterismo.  Tuttavia  in  questo  abbiamo  di  rado,  sep¬ 
pure  ciò  mai  avvenga  ,  la  lingua  morsicata. 

104.  Una  malattia  terribile  di  quest’ordine  è  il  te¬ 
tano.  Tutti  i  sintomi  del  tetano-  alcune  volte  deri¬ 
vano  da  malattia  che  ha  sede  entro  la  spina.  Questo 
dovrebbe  essere  chiamato  tetano  centrico.  Molto  più 
spesso  la  causa  risiede  esternamente  ,  lungo  il  corso 
di  alcun  nervo  eccitatore  del  sistema.  Un  nervo  com¬ 
preso  in  una  ligatura  ,  o  lacerato  in  caso  di  ferita  , 
può  divenire  la  sede  eccentrica  del  tetano.  In  ambi- 
due  i  casi  e  chiaro  ,  che  la  divisione  eccitante-mo¬ 
trice  del  sistema  nervoso  trovasi  avviluppata  nella 
malattia. 

105.  Per  mostrarvi  quanto  poco  questo  soggetto 
sia  dai  medici  stato  inteso  ,  vi  addurrò  il  fatto  se¬ 
guente.  Anche  Swan ,  uno  de’  primi  e  più  felici  ana¬ 
tomici  del  sistema  nervoso ,  suppone  che  il  tetano 
possa  avere  la  propria  sede  nel  sistema  gangliare  o 
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simpatico  (,).  Egli  riflette  -  »  Mi  sono  adotto  od 
indagare  come  l’ organismo  solitamente  soffra  dopo 
certi  accidenti.  Dietro  tale  ricerca  sono  venato  a  con- 
chiudere,  che  quando  una  grave  offesa  gl.  è  stata 
arrecata ,  i  gangli  de’  nervi  simpatici  trovane,  n- 
dotti  ad  uno  stato  di  irritazione,  e  conseguentemente 
anco  le  parti,  alle  quali  i  rami  loro  si  distribuiscono. 
La  irritazione  può  essere  diffusa  a  molti  nervi  cele¬ 
brali  ,  e  a  tutti  gli  spinali  ,  e  da  questi  allo  spinale 
midollo  ;  e  cosi  viene  prodotto  lo  spasmo  tetanico  , 
spasmo  che  varia  secondo  la  parte  piò  affetta  del 
nervo  simpatico  ,  e  secondo  la  estensione  ed  il  com- 
plesso  dell’ irritazione  medesima  ». 

io 6.  Egli  è  difficile  di  concepire  come  il  simpatico 
venga  impressionato  dalla  causa,  e  produca  i  sintomi 
del  tetano  }  le  funzioni  ne  sono  interstiziali ,  non  ov¬ 
vie  ai  nostri  sensi  ,  visibili  solo  ne’  loro  effetti.  Al 
contrario,  consta  che  la  vera  sede  di  questa  malattia 
è  quella  porzione  del  sistema  nervoso  che  io  ho 
distinta  dal  resto  ,  e  denominala  eccitante-motrice.  Il 
tetano  pub  essere  indotto  volontariamente  nella  rana 
o  nella  salamandra  per  l’applicazione  della  stricnina 
alla  pelle.  Se  le  venga  tolto  il  capo  ,  il  restante  e 
ancora  tetanico.  Se  qualsivoglia  porzione  della  spi¬ 
na  ,  — -  fosse  ancora  la  coda  della  salamandra  7  — 

venga  separata,  offre  tutti  i  fenomeni  del  tetano  più 
perfetto!  Questi  cessano  se  viene  distrutta  la  porzione 
della  midolla  spinale  racchiusa  nella  coda  a  mezzo 


(i)  A  Trealise  on  Diseases  and  Injuries  oj  thè 
nerves  ;  i834  ,  pag,  ,  ecc. 
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di  un  ago  sottile,  Se  nella  testuggine  decapitata  voi 
scoprite  certi  nervi  e  li  pizzicate  continuamente  colle 
mollette,  inducete  subito  uno  stato  di  tonica  contra¬ 
zione  dei  muscoli  di  tutte  le  quattro  estremità  e  della 
coda.  Questo  sperimento  è  il  prototipo  de!  tetano,  e 
non  lascia  alcun  dubbio  circa  la  divisione  del  sistema 
nervoso  che  è  affetta  in  questa  malattia. 

107.  Ho  appena  tempo  di  dire  una  parola  intorno 
alP  idrofobia.  Considerate  soltanto  come  è  questo 
male  indotto  ^  quai  sintomi  in  esso  si  presentano  “ 
quali  parti ,  quali  funzioni  vi  sono  avviluppate  ;  e 
non  potrete  ingannarvi  nello  stabilire  la  divisione  par¬ 
ticolare  del  sistema  nervoso  affetta  in  questa  più  ter¬ 
ribile  di  tutte  le  malattie. 

108.  Bisogna  che  mi  affretti  verso  il  fine  di  que¬ 
sta  iezione.  Permettete  che  vi  dica  una  parola  in¬ 
torno  al  vomito.  Quest’atto  può  eccitarsi  da  malattia 
entro  il  cranio  ,  da  irritazione  del  quinto  nelle  fau¬ 
ci  ,  —  del  pneumo-gastrico  nello  stomaco,  nella  ci¬ 
stifellea  ,  nell’  uretere  ,  —  de*  nervi  spinali  del  collo 
dell  utero.  Questo  fenomeno  si  comune  unisce  in  un 
solo  sistema  i  nervi  eccitatori  ed  i  nervi  motori  della 
respirazione. 

log.  Da  un  altro  lato,  la  dentizione  produsse  stran- 
guiia  e  tenesmo ,  — —  sintomi  di  calcolo,  — —  nel  fan- 
ciulìetto  di  un  mio  amico  ^  i  quali  sintomi  cessarono 
dietro  ia  incisione  delle  gingive  con  una  lancetta. 

110.  In  un  caso  venne  prodotto  grave  spasmodico 
stringimento  delio  sfintere  delP  ano  dalla  presenza  non 
mai  sospettata  di  un  calcolo  nell'  uretra.  Non  c’è  un 
evento  più  comune  della  ritenzione  di  urina  dietro 
la  ligatura  di  un  tumore  emorroidale.  In  tutti 


que- 


sti  diversi  casi  è  irritato  un  nervo  eccitatore;  la  ir- 
citazione  viene  diffusa  alla  midolla  allungata  o  spt- 
na|e  ,  e  riflessa  al  muscolo,  o  sistema  d.  muscoli, 

eccitato  ad  azione  spasmodica. 

, , ,  Non  mi  è  permesso  ora  d.  addurre  altri  fatti 

d,  questa  sorta.  Però  avanti  di  finire  il  mio  discorso 
devo  esporvi  alcuni  fatti  di  un  ordine  diverso 

,  ,2  Le  malattie  delle  meningi  e  del  cervello  in- 
ducono  azioni  spasmodiche.  Come  si  può  spiegarle  ? 
Credo  sur  i  principi  della  irritazione  e  contro-pres- 
sione.  La  prima  può  agire  per  la  strada  de’  nervi 
distribuiti  alle  membrane  ,  -  come  sarebbe  il  ricor¬ 
rente  del  quinto  di  Arnold.  Rapporto  alla  seconda , 
posso  addurre  diversi  fatti  di  sicuro  valore.  In  un 
caso  interessante  ,  osservato  colla  maggiore  cura  e 
diligentemente  riferitomi  dal  mio  amico  Toogood  di 
Bridgewater  ,  di  una  ragazzina,  dell’ età  di  3o  mesi, 
ricorse  più  volte  la  convulsione  croupale  fino  a  un 
giorno  ,  in  cui  le  ossa  dei  cranio  si  separarono  ,  e 
dopo  non  comparve  mai  più.  In  un  caso  di  spina¬ 
bifida  narratomi  da  Herbert  Evans  di  Hampstead 
ricorreva  la  convulsione  croupale  ogni  volta  che  il 
picciolo  ammalato  volgevasi  in  modo  da  premere  sul 
tumore.  Nel  caso  di  feto  acefalo ,  descritto  da  La* 
wrence ,  era  prodotta  la  convulsione  con  premere  la 
midolla  allungata.  Nel  caso  di  meningite  esposto  da 
Abercrombie  ( i  ),  la  fontanella  anteriore  divenne  pro¬ 
minente;  comprimendola  si  induceva  la  convulsione. 


(1)  Ori  thè  Brain  and  Spinai  Chord. , 
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L’ ipertrofìa  del  cervello  offre  un  argomento  della 
medesima  specie  :  induce  convulsione,  eccetto  il  ca¬ 
so  ,  dove  il  cranio  si  allarghi  proporzionalmente  col- 
P organo  contenuto.  Questi  ed  altri  fatti  mi  condu¬ 
cono  a  credere,  che  iu  simile  maniera  viene  spiegata 
la  convulsione  derivante  da  malattia  cerebrale. 

1 1 3.  Ed  ora  ci  si  presenta  un  caso  di  molta  im¬ 
portanza.  Come  può  spiegarsi  la  convulsione  cagio¬ 
nata  da  profusa  emorragia?  Mi  sembrava  che  questa 
qnistione  potesse  risolversi  a  mezzo  di  esperimento. 
Sono  andato  alla  casa  di  un  macellajo  ed  ho  chiesto 
di  vedere  la  uccisione  di  una  pecora.  Questo  si  fa 
comunemente  ,  prima  con  dividere  la  midolla  spina¬ 
le  ,  e  poscia  aprendo  de’  grossi  vasi.  A  mia  richiesta 
fu  tagliata  non  solo  la  midolla  spinale  ,  ma  il  collo 
intiero  ,  ed  il  capo  venne  cosi  diviso  dal  corpo  ,  ec- 
cettochè  dagli  integumenti  :  i  vasi  sanguigni  furono 
adunque  per  tal  modo  recisi,  lo  osservava  l’effetto 
delP  uscita  del  sangue.  Dopo  perduta  una  certa  quan¬ 
tità  di  questo  umore  9  Panimale  fu  preso  da  violenta 
convulsione  ,  che  non  poteva  essere  se  non  spinale. 

n4-  Aggiungo  per  ultimo  una  parola  sulla  pato¬ 
logia  della  porzione  esterna  del  sistema  gangliare.  A 
mio  giudizio  ,  molti  di  que’  casi,  ne’  quali  un  mem¬ 
bro  di  un  bambino  cessa  di  crescere  ,  sono  casi  in 
cui  la  malattia  ha  sede  ne’  nervi  spinali  posteriori  , 
diretti  a  quella  parte  medesima,  —  probabilmente 
alla  loro  origine ,  o  là  vicino.  Questa  congettura  me¬ 
rita  di  essere  confermata  per  mezzo  di  un’  accurata 
autopsia  cadaverica  di  simili  casi.  Credo  altresì  ,  che 
possa  essere  illustrata  da  esperimenti. 

ii5.  Prego  di  osservare,  che  nelle  future  lezioni 
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traiteli,  di  questi  singoli  oggetti  ,  volta  per  volta  e 
come  al  solito  ,  in  uno  stile  totalmente  prat.co  ,  dal 
quale  confesso  di  essermi  alcun  poco  allontanato  nella 

presente  lezione. 

IV.  _  Terapia  del  sistema  nervoso . 

,  ,6.  L’eccitamento  nel  sistema  cerebrale  pub  es¬ 
sere  molto  diminuito  con  difendere  attentamente  il 
malato  dalla  luce  ,  dallo  strepito  ,  da  ogni  sorta  di 
,1, sturbo  mentale.  A  questa  parte  del  nostro  soggetto, 
appartiene  il  trattamento  morale  del  pazzo,  come  è 
stato  denominato. 

1 1  y.  Rapporto  al  vero  sistema  spinale,  o  eccitante- 
motore  ,  devesi  fare  molto  di  piu. 

118.  La  stricnina  eccita  evidentemente  questo  si¬ 
stema  ;  mentre  V acido  idrocianico  ne  scema  del  pari 
chiaramente  il  potere.  Laonde  questi  due  rimedj 
hanno  appropriate  applicazioni.  Ma  io  li  ho  veduti 
malamente  usati.  Che  ne  pensate.,  per  esempio,  della 
stricnina  come  rimedio  nell’idrofobia?  Non  dareste 
voi  subito  l’acido  idrocianico  nella  paralisi  della  co¬ 
lica  pictominiì 

i  ig.  lì  carbonato  di  ferro  e  la  soluzione  arsenicale 
sono  altri  rimedj ,  le  cui  proprietà  si  conoscono  solo 
in  parte  :  vengono  amministrati  nella  chorea. 

120.  Poscia  abbiamo  un  importante  rimedio  nel- 
T  elettricità  e  nel  galvanismo.  ,Ne  sono  state  forse  le 
loro  proprietà  convenientemente  applicate? 

121.  Un  altro  efficace  rimedio  ,  nella  classe  delle 
▼ere  affezioni  spinali,  è  lo  spruzzare  di  acqua  fredda 
la  faccia  o  la  superficie  del  corpo.  Questo  rimedio 
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tende  ad  aprire  la  laringe  nell’  epilessia  ,  ed  a  caro* 
biare  i  violenti  sforzi  espiratorj  in  atti  di  inspira¬ 
zione. 

122.  Un  altro  agente  che  ha  grande  influsso  sul 
sistema  eccitante-motore  ?  è  il  cambiamento  d’aria: 
questo  si  osserva  negli  ultimi  stadj  della  pertosse  ? 
nella  convulsione  croupale ,  ecc. 

123.  Un’altra  precauzione  in  questo  soggetto,  la 
più  importante  di  tutte  ,  si  è  P  allontanamento  di 
tutte  le  cause  delle  eccitate  morbose  condizioni  di 
questo  sistema.  Nelle  convulsioni  de’  fanciulli  toglia¬ 
mo  le  cause  che  irritano  le  gengive,  lo  stomaco,  gli 
intestini,  ecc.,  e  nell'epilessia  degli  adulti  bisogna 
seguire  un  metodo  non  dissimile. 

124*  Ma  sospetto,  che  sianvi  ancora  de’  tratti  in¬ 
colti,  non  esplorati  in  questo  campo  di  investigazione. 
Non  si  può  usare  della  contro-irritazione  lungo  la 
spina  più  estesamente  ,  che  non  si  è  fatto  fin  qui  ? 
In  un  caso  veduto  da  Copeland  e  da  me  stesso ,  già 
mentovato  al  §  36 ,  molto  vantaggio  riuscì  dall’  uso 
continuato  a  lungo  ed  attivo  di  un  linimento  com¬ 
posto  di  2  dramme  di  potassa  e  di  ammoniaca  pura 
liquida  con  12  di  linimento  saponaceo.  Non  potrebbe 
adoperarsi  utilmente  la  lozione  0011'  acido  idrocianico 
in  alcuni  casi  di  spasmo  tonico  ? 

125».  Non  potrebbe  la  inspirazione  del  vapore  di 
questo  possente  rimedio,  essere  di  vantaggio  in  certe 
affezioni  spasmodiche  della  respirazione  ,  ecc.? 

12 6.  A  schiarimento  maggiore  delle  mie  viste  te¬ 
rapeutiche  ,  devo  riferirvi  al  trattamento  dell'  asfissia 
nei  bambini  ,  che  esporrò  nella  seguente  lezione. 
Chiuderò  questi  rilievi  osservando  una  volta  ancora, 
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che  rimangono  da  fare  ancora  molte  investigazioni 
in  questa  parte  del  soggetto  ,  specialmente  a  mezzo 
di  esperienze. 

127.  Ora  conchiuderò.  Ignoro  ,  se  abbia  interes¬ 
sato  abbastanza  la  vostra  attenzione  intorno  a  questo 
importante  soggetto  patologico  e  pratico:  ho  fatto 
quanto  poteva  fare  in  due  brevi  lezioni.  Aggradite 
quanto  vi  ho  detto  solo  per  amore  della  verità:  cer¬ 
cate  ,  non  di  discutere,  ma  di  provare  , —  di  con¬ 
fermare  i  miei  pensamenti.  Già  da  alcuni  anni  ho 
cominciato  le  mie  ricerche  :  c’  è  ancora  molto  ,  anzi 
moltissimo  da  fare.  Spero  di  essere  da  voi  coadiuvato 
nel  proseguimento  della  mia  impresa.  Siate  diligenti 
nell’osservare  :  sovvenitevi  di  queste  mie  parole  alla 

prima  occasione  _  la  integrità  ,  la  accuratezza  ,  il 

candore  dovrebbero  essere  i  caratteri  leggibili  di  cui 
è  scritto  qualsivoglia  caso  ,  ed  i  caratteri  mentali  e 
morali  di  ogni  osservatore . 

Leziose  III, 

Stati  congeniti  del  sistema  nervoso $ 

Asfissia j  suoi  rimedjj  ecc . 

128.  Non  vi  ha  nessuna  imperfezione  del  sistema 
nervoso,  che  non  possa  esistere  nel  feto  durante  il 
soggiorno  suo  nell’  utero. 

i2f).  I  uò  esservi  mancanza  intiera  della  midolla 
spinale  c  del  cei  vello;  nel  qual  caso  il  feto  chiamasi 
amido  o  amido  ce  [alo.  Può  mancare  solo  il  cervello 
col  cervelletto  ;  e  allora  il  feto  dicesi  acefalo.  Ovvero 
'  Cer?el!o  f’uò  solamente  trovarsi  m  uno  stato  di  svi- 


luppo  difettoso,  o  di  atrofia  3  più  o  meno  limitato  o 
esteso. 

130.  Il  feto  amielo  non  sopravvive  al  momento 
della  nascita.  Il  feto  acefalo  può  vivere  fuori  dell’  u- 
tero  per  alcune  ore,  offrendo  T  interessante  spetta¬ 
colo  dei  fenomeni  proprj  esclusivamente  del  vero  si¬ 
stema  spinale,  o  eccitante-motore,  nell’  umano  indivi¬ 
duo;  ma  questi  fenomeni  gradatamente  cessano  ,  os¬ 
sia,  in  altri  termini,  il  feto  acefalo  non  è  viiabile ,  es¬ 
sendo  necessaria  F  influenza  dell’encefalo,  in  aggiunta 
a  quella  della  midolla  spinale  ,  per  la  continuazione 
della  vita.  Nel  caso  di  atrofìa,  il  feto  è  vitabile  e  può 
sopravvivere  più  anni,  ma  in  uno  stato  di  idiotismo 
o  di  paralisi  più  o  meno  notevole;  cioè  con  maggio¬ 
re  o  minore  debolezza  delle  funzioni  senzienti  e  vo¬ 
lontarie  ,  secondo  il  grado  dell'  atrofìa  o  difetto  del- 
F  encefalo. 

131.  Non  è  uopo  che  io  adduca  eserapj  di  feto 
amielo ,  il  quale  è  sempre  pure  acefalo  ,  e  general¬ 
mente  affetto  di  spina-bifida.  Essi  non  giovano  punto 
ad  illustrare  gli  eventi  che  occorrono  nella  vita  estra- 
uterina,  cioè  la  malattia. 

182.  Riguardo  al  feto  acefalo  ,  ne  riferiscono  casi 
interessanti  Lawrence ,  Lallemand 3  Ollivier ,  ecc. 

i33.  La  descrizione  dei  fenomeni  presentati  in  un 
caso  di  tale  natura  ,  veduto  e  ricordato  (1)  da  La - 
wrence 3  è  la  seguente  :  «  Sulle  prime  il  bambino 
muovevasi  vivacemente,  ma  poscia  si  acquietò,  eccetto 
quando  il  tumore  era  compresso,  lo  che  eccitava  con- 


(1)  Medico 'Chirurg.  Trans,  voi.  V 3  p.  166. 
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vulsioni  generali.  Egli  respirava  naturalmente,  ed  il 
calore  dei  corpo  si  mantenne  fino  a  quando  ne  ven¬ 
nero  meno  le  forze.  Mi  rincresce,  che  per  timore  di 
affliggere  la  madre,  nessun  tentativo  si  è  fatto  onde 
vedere  se  avrebbe  preso  il  seno:  un  pochettino  di 
pappa  servivagli  di  alimento.  Diede  le  urine  due  volte 
nel  primo  giorno,  ed  una  volta  nel  giorno  appresso: 
ebbe  pure  tre  evacuazioni  di  materie  neiastre.  La  mi- 
Jolla  spinale  ascendeva  circa  per  un  pollice  al  di  so¬ 
pra  del  gran  foro  occipitale,  ingrossandosi  a  guisa  di 
un  picciolo  bulbo,  che  formava  il  tumore  molle  esi¬ 
stente  alla  base  del  cranio.  Tutti  i  nervi  dal  quinta 
al  nono  pajo  gli  erano  connessi  ».  Questo  breve  detta¬ 
glio  è  di  grande  interesse.  La  respirazione  era  natu¬ 
rale,  essendo  intiera  la  midolla  allungata.  La  degluti¬ 
zione  aveva  luogo  quando  il  cibo  introducevasi  a  con¬ 
tatto  della  faringe  ;  gli  sfinteri  adempivano  alle  loro 
funzioni  ;  le  membra  eransi  mosse  tosto  che  la  pelle 
era  stata  da  prima  impressionata  dall’  aria  atmosfera 
ea.  Non  eravi  nessun  indizio  di  sensazione  —  il  bam¬ 
bino  rimase  quieto  dopo  i  primi  vivaci  movimenti  ; 
e  non  è  fatta  menzione  di  nessuua  circostanza  ,  la 
quale  induca  a  credere  che  avesse  lungo  un  moto 
volontario,  —  la  deglutizione,  e  T  espulsione  dell’  u- 
rina  e  delle  feci,  insieme  alle  funzioni  della  laringe  e 
degli  sfinteri  ,  appartenendo  distintamente  al  sistema 
eccitante-motore. 

i3j.  Al  pari  interessante  è  la  descrizione  di  un  feto 
acefalo  data  da  Lallemand  (i).  —  u  Ho  veduto,  quat- 


(i)  Observ.  Pathol  ecc. ,  p.  86. 
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tro  .armi  fa,  all*  Hólel-Dìeu,  un  feto  anencefalo,  giunto 
a  termine,  o  lì  vicino,  che  visse  tre  giorni.  Per  tutto 
questo  tempo  egli  mandò  delle  grida  fortissime,  ese¬ 
guiva  de?  moti  di  succiamento  tutte  le  volte  che  sen¬ 
tiva  alcuna  cosa  tra  le  sue  labbra  ;  ma  vi  fu  d?  uopo 
di  nutrirlo  con  latte  ed  acqua  zuccherata,  perchè  nes¬ 
suna  donna  voleva  porgergli  il  seno.  Egli  faceva  dei 
movimenti  assai  estesi  colle  membra  superiori  ed  in¬ 
feriori.  Quando  ponevasi  un  corpo  straniero  nelle  di 
lui  mani,  piegava  le  dita  siccome  per  afferrarlo  :  ma, 
in  generale,  tutti  questi  movimenti  erano  meno  ener¬ 
gici  che  quelli  di  un  feto  della  stessa  età. 

135.  Il  cervello  ed  il  cervelletto  mancavano  affatto  : 
alla  base  del  cranio  eranvi  solamente  la  midolla  al¬ 
lungata  e  la  protuberanza  annulare  con  1*  origine  dei 
nervi  pneumo-gastrico,  trifacciale  ed  ottico.  Tutto  re¬ 
stava  coperto  dalle  reliquie  delle  ossa  del  cranio,  dalle 
meningi  e  dalla  pelle. 

136.  Un  caso  analogo  è  dettagliato  da  Ollivier  (i), 
il  quale  dice:  — -  «  Ho  osservato  il  bambino  anen- 
cefalo  due  ore  dopo  la  nascita.  Gli  occhi  ne  erano 
costantemente  immobili  ;  mandava  frequenti  grida,  che 
venivano  tosto  calmate  introducendogli  il  dito  mignolo 
in  bocca:  allora  eseguiva  de*  moti  ripetuti  di  succia¬ 
mento  ;  agitava  le  sue  membra  con  bastevole  forza, 
e  stringeva  tra  le  sue  dita  i  corpi,  che  erangli  conse¬ 
gnati  nelle  mani. 

137.  «  Io  lo  vidi  di  nuovo  dopo  tre  giorni.  I  piedi 


fi)  Traiti  de  la  Moelle  Epinìère  3  ed.  2.a  Paris  3 
i83y,  p.  i55. 
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e  le  mani  erano  divenute  violette  e  fredde  ;  la  respi¬ 
razione  aveva  luogo  ad  intervalli  più  lunghi  ,  i  mo¬ 
vimenti  della  midolla  spinale,  che  io  aveva  osservati 
da  prima,  continuavano  ancora  ,  ed  accompagnavano 
ciascuna  delle  grandi  e  lunghe  inspirazioni  ,  eh’  egli 
faceva  :  le  grida  erano  meno  forti  e  meno  frequenti  : 
gli  si  davano  dì  quando  in  quando  delle  picciole  cuc¬ 
chiaiate  di  vino  vecchio  con  zucchero. 

*38.  «  Grado  per  grado  il  raffreddamento  delle 
estremità  si  estese  al  resto  delle  membra  ed  al  tron¬ 
co  ;  la  respirazione  si  effettuava  ad  intervalli  più  lunghi, 
e  divenne  convulsiva.  Questo  stato  di  cose  durò  per 
sei  od  otto  ore:  le  grida  si  fecero  più  deboli  e  più 
rare,  ed  egualmente  i  moti  della  respirazione,  che 
erano  accompagnati  da  convulsioni  generali  ,  ed  egli 
mori  in  istato  di  vera  asfissia  ». 

i3g.  Ollivier  aggiunge  (p.  161):  —  «Non  esisteva  qui 
nemmeno  un  solo  principio  dell’encefalo,  e  dei  prolun¬ 
gamenti  della  midolla  allungata  :  la  midolla  spinale  sol¬ 
tanto  era  rimasa  intatta,  e  nulladimeno  il  bambino 
eseguiva  de’  ripetuti  succiamenti,  e  stringeva  con  ba¬ 
stevole  forza  tra  le  sue  dita  i  corpi  che  gli  venivano 
posti  in  mano  :  questi  mov. menti  certo  non  erano  au¬ 
tomatici  come  quelli  che  agitavano  le  membra  infe¬ 
riori  » . 

I4°*  Questi  casi  interessano  egualmente  quanto  il 
primo.  Le  grida  particolari,  che  rassomigliano,  volen¬ 
done  dar  ragione,  alla  convulsione  crupale  derivante 
dalla  dentizione;  le  palpebre  chiuse;  il  succiamento  in¬ 
dotto  dal  contatto  del  dito;  la  contrazione  delle  dita 
eccitata  dagli  oggetti  posti  nella  palma  della  mano  , 
ed  i  mo /unenti  delle  estremità  inferiori  3  in  questi 
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bambini  acefali,  sono  fenomeni  interessantissimi  del 
sistema  eccitante-motore. 

141.  I  fatti  seguenti  sono  tolti  da  una  lettera  in¬ 
diritta  da  Sweatman  a  Carlo  Bell ,  e  pubblicata  nel 
«  Nervous  System  (1)  in  un  caso  di  parto,  —  «  do¬ 
po  rotte  le  membrane  ed  uscito  1*  umore  delP  amnio, 
la  levatrice  a  mezzo  della  esplorazione  trovò  ,  che  si 
presentava  un5  altra  borsa  membranosa,  cui  essa  na¬ 
turalmente  suppose  che  appartenesse  ad  un  secondo 
feto  e  quindi  non  la  apri.  Mentre  questa  borsa  pas¬ 
sava  sotto  P  osso  del  pube  ,  a  un  tratto  scoppiò  ,  e 
tutto  il  cervello  esci  dall’  apertura  ,  molto  disfatto  e 
tenuto  insieme  solamente  dalle  membrane.  Il  feto  re¬ 
spirava  benissimo  e  metteva  forti  vagiti ,  muovendo  i 
suoi  occhi  in  giro  stralunati  e  fissi.  Muoveva  le  sue 
estremità  inferiori,  e  non  già  per  lo  spasmo,  ma  evi¬ 
dentemente  a  causa  di  impressioni  esterne  :  le  supe¬ 
riori  non  si  muovevano  punto. 

142.  «Rimase  egli  in  questo  stato  per  tre  ore  circa,  ' 
e  poscia  tutti  i  movimenti  delle  estremità  cessarono, 
gli  occhj  stettero  immobili,  ed  il  respiro  divenne  ma¬ 
no  mano  più  lento,  fino  a  tanto  che  si  estinse  ei  pu¬ 
re,  appunto  sette  ore  dopo  la  nascita  del  feto.  Durante 
questo  tempo  non  rese  nè  urine,  nè  meconio,  e  non 
vi  è  stata  nessuna  emorragia  dai  vasi  del  cervello. 

1 4^*  “  Esaminato  il  cadavere  ,  si  trovarono  mancanti 
T  osso  occipitale  e  la  parte  posteriore  di  alcune  verte¬ 
bre  cervicali  ,  ed  in  loro  luogo  una  bors?i  membra¬ 
nosa  piena  di  umore:  un  esempio  di  spina  bifida  del 
collo.  La  midolla  spinale  era  perfetta. 


(1)  AppendiXj  p.  i36. 
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i44*  *  Un  cas0  pressoché  occorse  a  me  cir¬ 

ca  tre  anni  fa,  quando  ebbi  occasione  di  estrarre,  per 
circostanze  particolari,  il  cervello  di  un  feto  dalla  fon¬ 
tanella  anteriore.  Circa  dieci  minuti  avanti  la  nascita, 
ancor  esso  fece  una  profonda  inspirazione  ed  avrebbe 
pure  gridato  se  non  ne  fosse  stato  impedito}  ed  i  mo¬ 
vimenti  delle  estremità  inferiori  continuarono  circa 
mezz’ora,  sebbene  tutto  il  cervello  fosse  stato  tolto,  ed 
uno  strumento  ottuso  ripetutamente  spinto  sino  al  gran 
foro  occipitale  (i). 

145.  Tali  sono  alcuni  de7  molti  fatti  che  confer¬ 
mano  la  presenza  di  un  sistema  di  funzioni  eccitanti¬ 
motrici  ,  connesse  alla  midolla  spinale  ,  e  indipen¬ 
denti  dal  cervello ,  neir  umano  individuo.  Gli  atti  del 
succiamento  indotti  con  stimolare  le  labbra  }  della 
deglutizione  s  con  stimolare  la  faringe  }  del  chiudi- 
mento  della  mano  (2)  ,  con  stimolarne  la  palma  }  i 
moti  delle  estremità  inferiori  ,  «  evidentemente  ecci¬ 
tati  da  esterne  impressioni  »  ,  sono  tutti  fenomeni  di 
grandissimo  interesse  ,  come  opportuni  ad  illustrare 
il  detto  sistema. 

146.  Lallemand ,  il  quale  si  è  occupato  molto  di 
questo  soggetto  ,  crede  ancora  che  questi  movimenti 
derivino  dalla  sensazione  1  ed  altresì  ^  ciò  cbe  è  molto 
singolare,  riguarda  la  volizione  come  abolita!  (3. 


fi)  Vedi  un  caso  simile  riferito  da  Hammond  nelle 
Medi co  -  Chi  rurg.  Trans,  voi.  XII,  p.  3o8. 

(2)  V edi  particolarmente  il  §  87. 

(3)  Recherches  sur  V  Kncéphaley  voi.  Ili 3  p.  3og  , 
3 12. 
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Non  è  possibile  di  creare  una  confusione  di  tutte  le 
idee  intorno  a  questa  discussione  fisiologica  che  ol¬ 
trepassi  quella  rappresentata  nel  paragrafo  seguente 
di  detto  autore,  e  diverse  parti  del  quale  io  contras- 
segno  di  enfasi  particolare  :  —  c<  I  movimenti  in¬ 
stintivi  automatici  prodotti  direttamente  da  sensazioni 
senza  V  intermezzo  della  riflessione  3  della  volontà 
si  osservano  in  tutti  i  periodi  della  vita  •  sono  quel¬ 
li,  che  durante  il  sonno  presiedono  alla  respirazione , 
ripongono  a  luogo  le  coperte  dissestate }  respingono 
quelle  troppo  calde j  cambiano  una  posizione  divenuta 
incomoda  j  e  tutto  senza  che  il  cervello  ne  abbia  il 
minimo  accorgimento  (1)  ».  Non  potrei  addurre  una 
prova  più  convincente  della  necessità  di  nuove  inve¬ 
stigazioni  circa  a  questo  soggetto. 

*47*  Qual»  son°  i  moti  prodotti  immediatamente 
dalla  sensazione  ?  Questo  non  può  essere  in  nessuna 
maniera  I  Come  può  agire  la  sensazione  a  indurre 
deJ  movimenti,  eccetto  che  per  l’intervento  della  vo¬ 
lizione  ?  E  chi  può  confondere  gli  eccitati  moti  di 
respirazione  coll’  atto  volontario  del  riporre  a  luogo 
una  coperta  ? 

148.  Vi  ha  un’altra  riflessione  di  Lallemand  ,  cui 
sono  costretto  a  dichiarare  priva  di  fondamento:  — 
k  Questa  influenza  immediata  del  midollo  sopra  i 
nervi,  che  vanno  ad  esso  ,  o  ne  partono  ,  si  fa  più 
debole  a  misura  ,  che  cresce  quella  del  cervello;  ma 


(1)  Recherches  Anatomico -Pathol,  sur  VEncéphale * 
et  ses  dépendances j  par  F.  Lallemand,  Lett.  8,  p.3i2. 
Annali.  V oL  LXXXV.  18 


non  si  estingue  mai  del  tutto  (.  -  «  s,  e  , 

che  le  funzioni  intellettuali  si  sviluppano  graaa.amen- 
,e  ne’  primi  anni  della  vita  ,  ed  ombreggino  quelle 
del  sistema  eccitante-motore  ;  ma  le  ultime  non  s, 
indeboliscono  punto  durante  questo  cambiamento  , 
che  «leve  chiamarsi  una  sopraggiunta  e  non  una  so- 


stituzìone. 

4q  La  storia  del  fenomeno  presentato  da!  feto 
acefalo  nelle  poche  ore  della  sua  vita  fuori  dell’ule- 
ro,  esposta  da  persona  bene  istruita  circa  le  funzioni 
del  sistema  cerebrale  ,  ossia  senziente  e  volontario  , 
e  del  vero  spinale,  ossia  eccitante-motore,  riuscirebbe 
di  grandissimo  interesse  al  fisiologo  ed  al  patologo. 

150.  Nei  casi  di  atrofia  del  cervello  ,  la  sensazio- 
r,e  ,  l’ intelletto  ed  il  moto  volontario  fannosi  cono¬ 
scere  secondo  il  grado  di  sviluppo  del  cervello  me¬ 
desimo.  Ma  generalmente  vi  hanno  insensibilità idio¬ 
tismo  e  paralisi  j  e  ,  come  il  cervello  e  spesso  piu 
atrofico  in  un  lato  che  nell5  altro  ,  cosi  havvi  comu¬ 
nemente  qualche  storpiatura  emiplegia  del  lato  op¬ 
posto  del  corpo.  Non  di  rado  occorrono  anche  degli 
accessi  epileti ci  o  contrazioni  cloniche  de’  muscoli. 

1 5 1 .  Lallemand  dice,  che  quando  le  estremità  su¬ 
periori  ed  inferiori  sono  non  del  pari  affette,  le  pri¬ 
me  appajono  sempre  più  paralizzate  o  contratte  delle 
ultime  •  e  che  ,  qualunque  volta  la  paralisi  non  è 
completa  ,  la  sensibilità  è  meno  affetta  del  moto  (2). 

1 57.  Intorno  a  quest’  ultimo  punto  trovo  tuttavia 


(1)  hi. 

(2)  De  r Encéphale  3  t.  Ili  ,  p.  3»7-32o. 
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necessario  di  ritornare  ancora  alla  mancanza  di  di¬ 
stinzione  ,  dal  lato  di  Lallemand ,  tra  i  movimenti 
che  derivano  dalla  sensazione  e  volizione  ,  e  quelli 
che  appartengono  al  sistema  eccitante-motore.  A  un 
tempo  mostrerò  di  nuovo  la  necessità  assoluta  di  ri¬ 
flettere  a  questa  distinzione.  Lallemand  osserva  «  non 
è  ragionevole  il  cercare  ,  come  si  è  fatto  ,  in  una 
porzione  qualunque  dell’encefalo,  un  organo  distinto 
per  la  percezione  delle  sensazioni  ,  ed  un  altro  per 
la  determinazione  dei  movimenti  volontarj.  ...  La 
quistione  è  risoluta  dagli  esempj,  che  poc’anzi  vi  ho 
citati,  di  feti  privi  di  cervello  e  di  cervelletto,  i  quali 
nulladirneno  provano  delle  sensazioni  distinte  e  rea¬ 
giscono  a  queste  sensazioni  ,  in  una  maniera  abba¬ 
stanza  regolare  per  stringere  un  corpo  posto  nella 
mano,  prendere  colle  labbra  il  capezzolo  della  mam¬ 
mella,  eseguire  il  succiamento  e  la  deglutizione  (i)  ». 

i53.  Da  questo  passo,  risulta  chiaro  che  la  man¬ 
canza  di  distinzione  sulla  quale  insisto  ,  deve  frap¬ 
porre  un  continuo  ostacolo  al  progresso  della  fisio¬ 
logia  ,  e  conseguentemente  della  patologia. 

i54*  Fa  d’  uopo  studiare  la  sensibilità  nei  sensi 
dell’olfatto,  della  vista,  dell7  udito  ,  del  gusto  e  del 
tatto,  distinguendo  quest’ultimo  diligentemente  dalla 
eccitazione  ;  1’  intelletto  nella  fisonomia  ,  nei  gesti  , 
nella  voce  ,  nella  favella  ;  nelle  vicende  del  sonno  e 
della  veglia;  nella  suscettività  di  far  attenzione  agli 
oggetti  di  bella  apparenza ,  ai  giojelli  ,  ai  passatem¬ 
pi  ,  ecc.  ;  i  movimenti  volontarj  ne’  tratti  ,  indubita¬ 
tamente  distinti  dai  fenomeni  eccitanti  motori. 


( i)  Ivi  j  pag,  322. 


#5.  In  qualsivoglia  caso  di  feto  vitabile  suppongo 
che  le  funzioni  eccitanti-motrici  sieno  compite. 

,56.  La  suddivisione  gangliare  esterna  del  sistema 
nervoso  vuol  essere  diligentemente  esaminata  in  ogn, 
caso  di  sviluppo  parziale,  come  di  un  organo,  d.  un 

membro  ,  ecc. 

1 57.  Chiuderò  questi  riflessi  con  poche  osserva- 
zioni  sulle  malattie  congenite  del  sistema  nervoso.  Si 
possono  dividere  in  quelle  che  hanno  luogo  nell’  u- 
tero  ,  ed  in  quelle  che  sono  cagionate  nel  parto. 

158.  Mie  prime  si  riferiscono  principalmente  Io 
sviluppo  difettoso,  cioè  l’atrofia,  ola  distruzione  del- 

»  l’encefalo,  o  della  midolla  spinale;  l’idrocefalo  e 

l’ idro-rachite  o  spina-bifida. 

i5q.  Le  ultime  sono  l’apoplessia  e  V  asfissia. 

160.  Della  prima  classe  non  parlerò  ora  più  oltre. 


i6i.  Dei  feti  nati  siccome  morti  alla  Maternité  di 
Parigi,  Cruveilhier  dice  (i)  che  un  terzo  ne  sono 
colpiti  da  apoplessia.  Ne  è  causa  probabilmente  la 
violenza  a  cui  soggiacciono  durante  un  travaglio  la¬ 
borioso.  La  forma  sua  dicesi  meningeale j  perchè  dif¬ 
fusi  coaguli  di  sangue  trovansi  nelle  membrane,  spe¬ 
cialmente  alla  parte  posteriore  dell’  encefalo  e  nei 
ventricoli  ,  senfa  rottura  della  sostanza  del  cervello. 
I  sintomi  non  si  possono  distinguere  da  quelli  della 
debolezza  e  dell’asfissia:  alcuni  bambini  sono  vissuti 
con  questi  sintomi  uno  ,  due  ,  tre  o  quattro  giorni  \ 


(i)  Fase.  XV . 
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e  certi  si  è  potuto  anche  ricuperarli.  La  profilassi  ne 
consiste  evidentemente  in  accelerare  con  ogni  precau¬ 
zione  il  parto*  la  cura  ,  sino  a  tanto  che  la  diagnosi 
non  sia  evidente  e  certa  ?  non  può  essere  diversa  da 
quella  deir  asfissia  (i). 

162.  Ora  chiamerò  la  vostra  attenzione  particolar*» 
mente  alP  asfissia.  La  profilassi  ed  il  trattamento  di 
questa  malattia  sempre  destano  in  noi  grandissima 
ansietà. 

163.  Il  bambino  dicesi  che  è  nato-morto .  Voi  non 
aspettate  che  il  principio  della  respirazione ,  e  questa 
non  ha  luogo.  Tutti  sono  compresi  da  timore.  Voi 
ora  s  per  la  prima  volta  ,  vedete  P  importanza  ed  il 
valore  ,  sotto  il  rapporto  pratico  ,  dei  principi  fisio¬ 
logici  e  patologici  concernenti  il  sistema  nervoso,,  che 
già  vi  ho  esposti.  Vi  ho  detto  che  la  respirazione  è 
una  funzione  eccitata ;  che  dessa  appartiene  alla  sud- 
divisione  eccitante- motrice. 


(1)  Però  nelle  opere  de *  nostri  periti  deir  arte  oste - 
irida  sono  esposti  i  segni  3  per  mezzo  dei  quali  sì 
distingue  l’  asfissia  àaW  apoplessìa  de*  neonati j  e  cre¬ 
diamo  che  in  ogni  caso  faccia  d*  uopo  dì  richiamarli 
alla  memoria  per  stabilire  una  retta  diagnosi^  e  pron¬ 
tamente  usare  de*  soccorsi  idonei  secondo  l*uno  &  Fai- 
irò  genere  di  malattìa  3  perchh  male  sì  condurrebbe 
chi  insistesse  indistintamente  in  tutti  ì  casi  nell*  uso 
eie  soccorsi  proposti  a  ricupera  re  il  feto  da  uno  staio 
asfitico ,  quando  realmente  fosse  apopletico  5  ovvero 
dove  V asfissia  e  una  conseguenza  3  un  accessorio  deb 
l  affezione  cerebrale .  11  Traci 


,64-  In  »na  parola,  allora  tutti  i  vostri  sforzi  de¬ 
vono  sull’  istante  essere  diretti  ad  eccitare  la  respi¬ 
razione.  Ma  quali  sono  le  vie  per  dove  quest’  alto 
possa  eccitarsi  ?  Qual,  sono  gli  eccitatori  della  respi¬ 
razione?  —  il  quinto,  il  pneumogastrico  ed  i  nervi 

spinali  ! 

, 65.  Il  quinto  deve  essere  eccitato  con  ispruzzare 
efficacemente  di  acqua  fredda  la  faccia  ,  con  sti¬ 
molare  le  narici  a  mezzo  dell’ ammoniaca,  del  tabac¬ 
co  ,  del  pepe ,  o  di  una  spilla  puntuta. 

1 66.  Fa  (Y  uopo  eccitare  i  nervi  spinali  efficace¬ 
mente  con  ispiuzzare  di  acqua  fredda  il  torace,  le 
coscie  \  con  solleticare  o  stimolare  i  lati,  la  suola 
dei  piedi  ,  F  orifizio  dell  ano. 

167.  Come  il  pneumo  gastrico  è  nelle  ordinarie  cir¬ 
costanze  il  nervo  eccitatore  delia  respirazione,  cosi  il 
quinto  ed  i  nervi  spinali  il  sono  ne’  casi  di  asfissia  , 
o  sospensione  della  medesima.  I  mezzi  raccomandati 
per  eccitare  la  respirazione  lungo  di  questi  eccitato¬ 
ri  ,  frequentemente  inducono  un  atto  repentino  di 
inspirazione,  che  costituisce  il  primo  anello  di  quella 
serie  di  atti  tanto  necessarj  alla  vita  animale. 

16B.  Ma  se  questi  tentativi  per  eccitare  la  respi¬ 
razione  lungo  il  quinto  ed  i  nervi  spinali,  non  hanno 
effetto  ,  bisogna  imitare  questa  funzione  distendendo 
artificialmente  i  polmoni  ,  colla  speranza  che  possa 
alla  fi  ne  essere  eccitato  per  la  solita  sua  via  ,  il 
pneumo- gastrico. 

i6q.  Per  effettuare  questo,  il  pratico  applica  le 
sue  labbra  a  quelle  del  feto,  frappostovi  un  panno¬ 
lino,  e  spinge  l’aria  dal  proprio  petto,  lentamente 
e  per  gradi,  in  quello  del  feto  medesimo,  tenendone 
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chiuse  le  narici ,  e  premendone  dolcemente  la  tra¬ 
chea  sull’esofago.  In  seguito  ne  deve  premere  il  pet¬ 
to  ,  onde  induca  una  compita  espirazione  ,  e  indi 
permettere  che  si  dilati  in  modo,  se  è  possibile,  che 
si  effettui  una  leggiera  inspirazione. 

170.  Ma  rileva  moltissimo,  in  far  questo,  che  il 
pratico  faccia  innanzi  tratto  diverse  respirazioni  pro¬ 
fonde  e  rapide  ,  e  per  ultimo  una  compita  inspira¬ 
zione.  In  questo  modo,  V  aria  cacciata  da’  suoi  pol¬ 
moni  in  quelli  del  picciolo  ammalato  ,  conterrà  più 
ossigeno  e  meno  acido  carbonico  ,  e  conseguente¬ 
mente  sarà  più  idonea  ad  eccitare  le  moribonde  scin¬ 
tille  della  vita. 

17 1.  Io  fondo  questo  suggerimento  in  un  interes¬ 
sante  scritto  di  Faraday ,  registrato  nel  London  and 
Edinburgh  Philosophical  Magazìne ,  voi.  Ili,  p.  241  j 
fase,  di  ottobre,  i833,  da  me  già  citato  al  §  4^* 
Egli  è  cosa  nota  ,  che  la  respirazione  può  essere  so¬ 
spesa  più  lungo  tempo,  come  nel  sommerso,  o  negli 
esperimenti  ,  dopo  tali  ripetute  forti  respirazioni,  che 
nelle  circostanze  ordinarie  ,  atteso  la  purezza  mag¬ 
giore  dell’ aria  entro  i  polmoni. 

172.  Se  lutti  questi  soccorsi  fossero  sperimentati 
invano,  sarei  d’avviso  che  sì  facessero  passare  delle 
scariche  galvaniche  o  elettriche  dal  lato  del  collo 
all’  epigastrio  ,  ovvero  lungo  il  corso  di  alcuno  de* 
nervi  motori  della  respirazione  ,  ed  ai  loro  muscoli 
relativi.  Non  dovrebbesi  perdere  alcun  tempo  in  man¬ 
dare  per  un  idoneo  apparecchio  }  ma  converrebbe 
lasciar  scorrere  un' ora;  o  anche  più,  avanti  di  met¬ 
terlo  in  pratica. 

173.  Quaudo  la  respirazione  sia  eccitata,  fa  d?uopo 
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di  tenere  la  faccia  sempre  esposta  liberamente  all  a* 
ria  3  mentre  conviene  sostenere  con  ogni  diligenza  la 

temperatura  delle  membra  e  del  corpo. 

i74.  Mentre  si  fanno  questi  tentativi,  dovrebbero 
in  secondo  luogo  due  altri  individui  mantenere  o  ac¬ 
crescere  la  temperatura  del  bambino  ,  con  fregarne 
e  premere  leggiermente  ,  ma  senza  interruzione  ,  le 
membra  di  lui  fra  le  scaldate  loro  mani,  dirigendole 
allo  insù  a  seconda  della  circolazione  venosa. 

iy5.  Gioverebbe  auebe  applicare  un  clistere  di  ti¬ 
sana  a  98^  ovvero  ioo°j  con  poca  acquavite. 

176.  Tosto  eh  è  sia  possibile  ,  bisognerebbe  dargli 
un  pochettino  di  qualche  liquore  caldo  ,  come  la  ti¬ 
sana  ,  alla  temperatura  del  sangue ,  per  mezzo  di 
adatta  bottiglia  ,  munita  di  una  pelle  ,  o  di  molle 
pergamena.  Non  deve  adoperarsi  nemmeno  un  pic¬ 
colo  cucchiajo  per  timore  di  soffocarlo.  Se  il  bam¬ 
bino  succia  il  liquore  tra  le  sue  labbra  ,  e  faceado 
de’  proprj  sforzi,  non  vi  è  più  pericolo. 

177.  Finalmente  questi  diversi  mezzi  si  dovrebbero 
continuare  o  ripetere  colla  maggiore  perseveranza. 

178.  Quando  un  bambiuo  è  stato  ricuperato  dallo 
stato  di  asfissia,  frequentemente  ricade  in  una  asfissia 
secondaria  y  ed  è  perduto. 

I79*  Questo  è  un  fatto  generale  rapporto  alla  asfis¬ 
sia.  Io  ho  posto  un  uccello  ed  un  sorcio  nella  stessa 
campana  di  vetro  capovolta  sulfacqua.  Prima  comin¬ 
ciava  T  uccello  e  qualche  volta  il  sorcio  ,  ad  ansare. 
Gli  ho  riposti  neile  loro  gabbie  rispettive.  L’  uccello 

nion  nel  giorno  appresso,  ed  il  sorcio  uel  giorno  suc¬ 
cessivo. 

180.  Davy  ebbe  a  soffrire  uu  accesso  secondario  , 
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dopo  avere  respirato  dell’idro-carbonato.  Un  caporale 
deile  Guardie,  dopo  essere  stato  apparentemente  ri¬ 
stabilito  da  asfissia  per  sommersione,  fu  preso  da  con¬ 
vulsioni,  e  mori. 

181.  In  un  caso  di  asfissia  per  laringite,  dopo  che 
l’infermo  avea  cessato  dì  respirare,  la  trachea  venne 
aperta  ,  fu  instituita  la  respirazione  artificiale  ,  e  si 
riebbe  •  ma  nondimeno  cessò  di  vivere  poco  dopo. 

i8a.  Questi  fatti  dovrebbero  tenerci  attenti  contro 
l’asfissia  secondaria;  metterci  sott’ occhio  la  necessità 
di  vegliare  il  nostro  infermo,  e  di  tenere  pronti  tutti 
i  nostri  soccorsi.  Ne  spruzzeremo  di  acqua  fredda  la 
faccia;  gli  terremo  esposta  la  faccia  all’aria  fresca  , 
libera,  aperta;  e  ordineremo,  nell’adulto,  frequenti, 
compite  respirazioni. 

183.  Quanto  importante  sarebbe  una  serie  di  ben 
condotti  sperimenti  in  giovani  animali  colla  intenzione 
ci  accertare  per  mezzo  di  saggi  comparativi  il  grado 
di  efficacia  dei  veri  rimedj  contro  l’asfissiai  Qualche 
volta  pensava  tra  me  stesso,  che  se  un  filo  dell’appa¬ 
recchio  galvanico  fosse  convenientemente  infisso  nella 
narice  e  i  altro  nello  sfintere  dell’ano,  la  scarica  riu¬ 
scirebbe  molto  efficace. 

184.  Non  posso  conchiudere  il  soggetto  delle  ma¬ 
lattie  congenite  del  sistema  nervoso  meglio  che  rife¬ 
rendo  il  seguente  caso  interessante,  già  citato  al  §  H2} 
dei  quale  sono  debitore  a  M.  Evans . 

185.  «  Li  1  di  novembre,  1882,  assisteva  al  parto 
la  moglie  di  un  povero  uomo,  pìombajo,  il  quale  era 
stato  soggetto  per  alcun  tempo  ad  accessi  epitetici. 
La  puerpera  era  gracile  e  debole.  Mentre  la  balia 
lavava  il  bambino  ,  ho  veduto  che  eravk  un  tumore 


ai  lombi,  circa  della  grossezza  e  forma  di  una  mezza 
noce,  il  quale  manifestamente  derivava  da  idro-rachi- 
te.  In  poco  tempo  il  tumore  perdette  la  sua  appa¬ 
renza  raggrinzata  e  si  distese  a  guisa  di  una  borsa 
semi-rotonda.  Come  il  bambino  era  molto  robusto  , 
ho  risoluto  di  curare  la  malattia  colla  pressione  : 
quando  veniva  leggiermente  compresso  avanti  di  ap¬ 
plicare  la  fasciatura,  con  mia  grande  sorpresa  ne  se¬ 
guiva  tosto  r  affezione  descritta  da  Clarke  (i).  Quan¬ 
tunque  volte  applicavasi  la  compressione,  risultava  il 
medesimo  effetto  ;  e  la  balia  era  costretta  di  usare 
molta  diligenza,  in  ponendo  il  bambino  sul  letticciuolo, 
a  prevenire  che  il  corpo  non  gravitasse  punto  sulla 
gonfiezza:  che  se  questo  occorreva,  lo  spasmo  era  sì 
tormentoso  da  minacciare  Ja  soffocazione. 

186.  «  Il  tumore  si  alzava  giornalmente  vieppiù,  e 
le  pareti  ne  divenivano  più  sottili  :  passati  circa  due 
mesi,  sembrava  che  volesse  rompersi.  Allora  giudicai 
migliore  partito  la  evacuazione  delPumore  a  grado  a 
grado,  anzi  che  permetterne  lo  scoppio:  perciò  si  fece 
una  picciola  apertura  con  una  spilla,  e  P  umore,  che 
era  limpido,  ne  esciva  fuori  continuamente  senza  nes¬ 
sun  visibile  effetto.  Il  bambino  visse  sino  alla  fine  di 

febbrajo,  al  qual  tempo  mori  senza  manifesto  affanno 
o  dolore  di  sorta. 

187.  «  L  esame  del  cadavere  non  presentò  cosa 
meritevole  di  attenzione. 

188.  «  La  denominazione  di  croup  cronico a  ammessa 
da  alcun:  autori  ,  e  certamente  molto  inopportuna  ; 


(1)  Vedi  il  §  264  e  Jcg. 
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spesso  non  è  cronica  per  nessuna  maniera,  e  non  ha 
alcun  rapporto  al  croup.  La  malattia  indicata  con  tal 
nome  è  manifestamente  una  convulsione  dei  muscoli 
respiratorj  ;  e  sotto  molti  riguardi  pare  che  abbia  del- 
T  analogia  alla  pertosse  ;  p.  e.  la  simiglianza  del  pe¬ 
riodo,  del  corso  e  della  tendenza  di  amendue  a  pas¬ 
sare  in  convulsioni  generali  ,  a  finire  in  morte  ,  ecc. 
Il  caso  su  esposto  pare  che  ne  rischiari  alcun  poco 
la  natura  in  quanto  che  prova  ,  che  la  compressione 
fatta  sui  centri  nervosi  (forse  la  midolla  allungata), 
può  sotto  alcune  circostanze  produrla  ». — Li  i5  Di¬ 
cembre  i834* 

»  Lezione  IV. 

Sulla  encefalite  j  sull’  idrocefalo  tubercoloso 
e  sulle  malattie  idrocefaloìdi. 

189.  In  questa  lezione  proponga  di  trattare  di  un 
ordine  importante  delle  malattie  del  sistema  nervoso. 

190.  Avrò  nuova  occasione  di  chiamare  {'attenzione 
vostra  alla  mia  suddivisione  del  sistema  nervoso  in 
senziente  e  volontario,  in  eccitante-motore  ed  in  gan¬ 
gliare;  perchè  le  malattie  deile  quali  sono  per  discor¬ 
rere,  cominciano  nel  primo,,  e  procedono  involgendo 
il  secondo  e  i’  ultimo  nel  loro  corso. 

191.  Ora  comprenderete  P  importanza  intrinseca  e 
pratica  di  queste  divisioni. 

192.  Premetto  che  alle  malattie  cerebrali  dei  bam¬ 
bini  appartengono  :  i.°  la  encefalite;  i.°  T  idrocefalo 
tubercoloso  ;  3.Q  le  malattie  idrocefaloìdi  derivanti 
a)  da  condizione  morbosa  degli  intestini  j  b)  da  con¬ 
sunzione. 
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,03.  La  encefalite  diversifica  dall’idrocefalo  tuber¬ 
coloso  in  ciò  ,  —  i.°  che  noi  possiamo  riferirla  a 
qualche  causa  esterna  ,  come  una  caduta  >  una  per¬ 
cossa ,  frequentemente  occultata  dalla  balia  quando 
occorre;  1°  che  non  vi  ha  alcuna  predisposizione 
ereditaria;  3.°  che  i  sintomi,  il  corso,  ecc.,  ne  sono 
più  acuti. 

uj4..  Essendone  dunque  molto  importante  la  distin¬ 
zione  loro  in  riguardo  tanto  alla  prognosi  come  ai 
trattamento  ,  sono  costretto  di  combinare  insieme  la 
descrizione  di  queste  due  malattie^  persuadendovi  del- 
l’assoluta  necessità  di  una  rigorosa  indagiue  circa  ai 
due  punti  summenzionati. 

ig5.  I  primi  sintomi  dell’ encefalite  e  dell’ idroce¬ 
falo  tubercoloso  sono  quelli  che  hanno  rapporto  alle 
funzioni  cerebrali  morbosamente  esaltate.  Queste  fun¬ 
zioni  sono  cosi  poco  sviluppate  nei  bambini,  che  que¬ 
sto  loro  stato  patologico  spessissime  volte  trascorre 
inosservato.  Pure  i  fenomeni  sono  abbastanza  mani¬ 
festi,  se  vi  è  fatta  diligente  osservazione  dal  lato  della 
genitrice  o  della  balia  ,  alla  quale  incombe  V  obbligo 
di  palesare  il  principio  di  queste  malattie. 

196.  Il  primo  sintomo  è  un  cangiamento  spiacevole 
della  fìsonomia  e  dei  movimenti  ,  uuJ  espressione  ge¬ 
nerale  di  molestia,  di  patimento,  o  almeno  di  males¬ 
sere  :  le  sopracciglia  si  corrugano  quando  il  bambino 
viene  esposto  alla  luce,  o  mosso,  o  disturbato;  nelle 
medesime  circostanze  egli  diviene  stizzoso  ,  e  forse 
muove  d  capo  qua  e  là  continuamente  :  solo  appare 
quieto  allorché  è  lasciato  in  riposo  non  interrotto. 
Alcune  volte  geme  o  si  lagna  incessantemente  ;  ov¬ 
vero  manda  fortissime  grida. 


sg%  secondo  luogo  devo  fare  menzione  dello 
stato  del  sonno.  Questo  è  interrotto  :  e  sebbene  i! 
picciolo  malato  sia  tranquillo  solamente  quando  è 
come  abbandonato  durante  il  giorno  ,  pure  di  notte 
è  inquieto  $  si  agita  e  piange.  Fra  tutto  questo  ha 
luogo  un  particolare  stupore. 

ig8.  Evvi  intolleranza  e  della  luce  e  del  suono.  Le 
palpebre  tengonsi  fortemente  chiuse  ,  le  pupille  con¬ 
tratte  avvicinandolo  ad  una  finestra  o  ad  una  luce 
viva  ;  ogni  improvviso  strepito  cagiona  scosse,  spaven* 
to,  grida,  ecc.  Anche  la  pelle  è  frequentemente  molto 
sensibile  al  contatto  delle  dita  del  medico  pratico  i 
siccome  possiamo  di  questo  accertarci  sentendo  il 
polso,  ecc. 

199.  È  inutile  parlare  di  delirio,  giacche  come  mai 
può  questo  manifestarsi  in  un  bambino?  Tuttavia  l’a- 
gitazione  sta  in  luogo  di  tale  sintomo  e  costituisce  un 
importante  fenomeno  ^  e  frequentemente  un  inganne¬ 
vole  riso  sardonico  ne  rallegra  la  fisonomia  ;  ovvero 
vi  si  dipinge  un7  espressione  di  timore  o  di  spavento. 

200.  Sgraziatamente  questi  sintomi  ,  sebbene  abba¬ 
stanza  visibili,  per  io  più  suscitano  certe  ipotesi  negli 
animi  della  genitrice  e  della  balia,  e  sono  riferiti  allo 
stomaco  ed  agli  intestini,  ecc.,  ecc.,  e  così  perdesi  un 
tempo  molto  prezioso. 

201.  Al  medico  osservatore  parlano  essi  un  altro 
linguaggio.  Un  sopracciglio  raggrinzato  ed  una  pupilla 
ristretta,  con  mancanza  di  sonno  in  tempo  di  notte, 
ed  inquietudine  durante  il  giorno,  non  devono  mai 
trascurarsi. 

202.  Questi  sono  i  veri  sintomi  cerebrali.  Ma  d’or¬ 
dinario  si  lasciauo  procedere  sino  a  tanto  che  soprav- 
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_ ga  alcun  sintomo  molto  più  gravoso,  appartenente 

al  sistema  eccitante-motore.  Frequentissimo  ed  appa¬ 
rentemente  meno  formidabile,  fra  questa  seconda  se- 
rie  di  sintomi ,  è  il  romito.  Bisogna  sempre  portare 
grandissima  attenzione  al  vomito  in  un  bambino  ,  e 
lare  le  più  rigorose  indagini  circa  i  rapporti  di  que¬ 
sto  fenomeno  alle  funzioni  del  cervello!  Egli  è  spesso 
il  primo  sintomo  dell’encefalite  o  dell’ idrocefalo,  che 
venga  manifestato. 

203.  Gli  altri  sintomi  appartenenti  alla  divisione 
eccitante -motrice  del  sistema  nervoso  ,  sono  lo  stra - 
bismoj  la  contrazione  dei  muscoli  del  pollice  o  delle 
dita }  ovvero  qualche  evidente  affezione  spasmodica  o 
convulsiva  dei  muscoli  respiratori ,  o  dei  muscoli  delle 
estremità.  Nessuno  può  vedere  la  minima  di  queste 
cose  senza  grandissimo  timore. 

204.  Questi  sintomi  da  principio  apparentemente 
lievi  e  passeggieri,  si  fanno  continui  e  gravi:  l’occhio 
è  affetto  da  strabismo,  o  volto  obliquamente  allo  insù 
dall’  azione  tonica  dell'  abduttore  o  del  patetico  ^  ov¬ 
vero  evvi  un’  agitazione  violenta  ,  un  moto  rotatorio 
dell’occhio  per  l’azione  clonica  di  alcuni  nervi  e  mu¬ 
scoli.  Il  pollice  è  tratto  spasmodicamente  nel  palmo 
della  mano  ,  e  le  dita  vi  si  serrano  addosso  ;  le  dita 
del  piede  si  contraggono  verso  la  suola;  e  le  braccia 
divengono  frequentemente  rigide.  Vi  hauno  accessi 
convulsivi  con  spasmodiche  inspirazioni  crupali,  atteso 
la  contrazione  della  glottide  e  1’  azione  dei  muscoli 
inspiratori  ;  overo  sonovi  convulsioni  generali. 

20*5.  Havvi  ostinata  stitichezza. 

20G.  Queste  due  serie  di  sintomi  cerebrali  e  veri 
spinali,  contrassegnano  due  distinti  gradi  di  veemenza 
di  questa  terribile  malattia. 


$07.  Il  terzo  stadio  è  caratterizzato  dal  coma  ,  e 
dall’  abbassamento  delle  facoltà  del  sistema  senziente 
e  volontario,  e  qualche  volta  dei  poteri  del  sistema 
eccitante-motore  ,  ond’  è  accompagnato. 

208.  Vi  hanno  cecchezza,  sordità,  profondo  stupo¬ 

re,  abolizione  de’  moti  volontarj.  Da  prima  le  palpe¬ 
bre  sono  costantemente  semichiuse,  ma  sempre  chiù- 
densi  totalmente  al  tocco  del  loro  margine}  in  se¬ 
guito  questo  fenomeno  eccitante-motore  cessa.  La  re¬ 
spirazione  diviene  irregolare,  _  alternativamente  in - 

terrotta  e  sospirosa ,  —  e,  a  lungo  andare,  stertorosa. 
Gli  sfinteri  perdono  ogni  loro  forza,  e  le  feci  non  che 
le  urine  escono  senza  accorgimento. 

209.  Il  volto  si  offre  alternativamente  un  po’  pal¬ 
lido  ,  ed  un  po’  rosso  ,  da  principio  ;  poscia  divieue 
pallido  per  sempre  ed  emaciato. 

210.  Tutta  la  superfìcie  del  corpo  è  fresca  ,  ri¬ 
stretta,  emaciata  come  il  volto  negli  ultimi  stadj  della 
malattia. 

21 1.  Il  polso,  da  principio  lento,  diviene  a  grado 
a  grado  più  frequente  e  debole  ,  sino  a  tanto  che 
verso  il  termine  della  malattia  si  numera  con  diffi¬ 
coltà. 

212.  La  lingua  è  sporca  ,  biancastra. 

21 3.  Le  secrezioni  sono  alterate}  le  feci  di  un  co¬ 
lore  nerastro  ,  fetide. 

2iZp  Di  quanto  interesse  e  valore  sarebbe  una  rac¬ 
colta  di  casi  ,  esposti  conforme  alla  pura  verità  ,  ed 
alle  divisioni  del  sistema  nervoso  in  cerebrale  ,  in 
vero  spinale  ed  in  gangliare! 

2i5.  La  anatomia  patologica  dell’ encefalite  consi¬ 
ste  nella  effusione  di  siero  e  di  linfa  sotto  la  arac- 
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noidea,  e  di  siero  nei  ventricoli,  e  neli’ammollimento 
di  qualche  parte  della  massa  cerei)! ale.  Ho  veduto 
un  caso  interessante  di  quest  ultima  mutazione  poco 
tempo  fa  in  un  fanciullo  di  due  anni. 

216.  La  anatomia  patologica  dell’idrocefalo  tuber¬ 
coloso  consta  della  effusione  di  siero  nei  ventricoli  e 
sotto  la  aracnoidea  alla  sommità,  ma  speoialmente 
alla  base  del  cervello.  Rufz  ha  recentemente  chia¬ 
mato  l’ attenzione  dei  medici  a  particolari  ,  minute  , 
bianche j  semi-trasparenti  granulazioni,  formate  nella 
aracnoide  ,  massime  alla  base  del  cervello.  Dì  27 
casi,  ne’ quali  il  detto  autore  aveva  osservato  queste 
granulazioni,  i3  presentarono  de’  tubercoli  nel  cer¬ 
vello  e  nel  cervelletto.  La  midolla  spinale  e  le  sue 
membrane,  esaminate  in  12  casi,  si  trovarono  libere 
da  qualsivoglia  patologica  alterazione. 

217.  Il  rapporto  dell’idrocefalo  alle  affezioni  stru- 
mose  si  conosce  già  da  lungo  tempo.  Rufz ,  nella 
sua  importante  proposizione,  stabilisce,  che  si  trova¬ 
rono  de’  tubercoli  polmonari  in  ogni  caso  sottoposto 
ad  esame  dopo  che  era  stata  distintamente  messa 
fuori  di  dubbio  la  frequente  loro  coincidenza  coll’  i- 

*  drocefalo.  Si  rinvennero  delle  granulazioni  anche  in 
altri  orgatu  ,  nei  polmoni  ,  nella  pleura  ,  nel  perito¬ 
neo  ,  nel  fegato,  nei  reni. 

218.  La  cura  dell’ encefalite  e  dell’ idrocefalo  nel 
primo  stadio,  e  specialmente  della  encefalite  ,  deve 
essere  energica-antiflogistica. 

219.  Abbisognano  larghe  sottrazioni  di  sangue  ge¬ 
nerali  e  locali.  Dovrebbesi  tenere  il  bambino  in  po¬ 
sizione  ritta  ,  aprirgli  la  vena  jugulare  e  permettere 
che  esca  il  sangue  sino  a  tanto  che  le  labbra  ne  di- 


vengano  pallide.  In  seguito  converrebbe  ricorrere  di 
nuovo  al  salasso  ,  impiegare  le  coppette  ovvero  le 
sanguisughe,  e  ripetere  questi  ajuti  secondo  T  età  e 
le  forze  del  picciolo  ammalato,  e  lo  stadio  e  la  gra¬ 
vezza  del  male. 

220.  Farebbe  d’  uopo  di  purgare  bene  gli  inte¬ 
stini. 

221.  Dovrebbesi  sottoporre  l’organismo  all’influen- 
za  del  mercurio  colla  maggiore  sollecitudine  possibi¬ 
le  ?  usando  il  calomelano  s  ovvero  il  mercurio  com¬ 
binato  colia  calce  ,  e  1’  unguento  mercuriale. 

222.  Il  capo  dovrebbesi  tenere  alto  ,  e  bagnarlo 
con  lozioni  spiritose^  o  coprirlo  con  una  vescica  con¬ 
tenente  del  ghiaccio  trito. 

223.  I  piedi  dovrebbero  tenersi  caldi  ognora  con 
applicazioni  di  acqua  calda. 

224.  Unico  alimento  ne  dovrebbe  essere  la  tisana. 

225.  Dovrebbesi  con  ogni  diligenza  tenere  lungi 
dal  malato  ogni  cosa,  che  possa  eccitarlo  o  distur¬ 
barlo. 

226.  A  malattia  più  inoltrata  ,  giova  tentare  la 
contro-irritazione  per  mezzo  dei  vescicanti  applicati 
ai  capo  o  al  collo  ;  il  mercurio  ;  una  dieta  più  nu¬ 
triente  ;  e  le  continue  fomentazioni  ai  piedi. 

227.  Non  devo  abbandonare  il  soggetto  della  en¬ 
cefalite  e  dell  idrocefalo  senza  farvi  menzione  delle 
malattie  comatose  e  convulsive,  che  alcune  volte  so¬ 
pravvengono  al  fan  a  sa  rea  acuto,  specialmente  a  quel¬ 
lo,  che  segue  la  scarlattina,  nei  fanciulli.  L’uso  il 
più  pronto  ed  energico  della  lancetta  è  il  solo  rime¬ 
dio  in  caso  di  tal  fatta. 

Akwau.  Voi.  CX XXV. 
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aa8.  Quanto  diverso  e  opposto  si  è  il  trattamento 
dei  casi  ,  che  ora  passo  ad  esporvi,  cioè  le  malattie 
idrencefaloidi  !  quanto  importante  e  necessaria  ne  è 

quindi  la  loro  rispettiva  diagnosi  ! 

229.  Ho  dato  per  il  primo  un  leggiero  schizzo  di 

questa  malattia  in  un  piccolo  volume  di  Saggi  Me¬ 
dici  pubblicati  nel  182 5,  ma  che  ora  non  è  più  a 
comperare.  Dopo  ne  fece  breve  menzione  Abercrom- 
bie  nelle  sue  pregevoli  Ricerche  sulle  malattie  del 
cervello  e  della  midolla  spinale,,  pubblicate  nel  1828. 
In  seguito  ho  letto  un  Saggio  sopra  il  medesimo 
proposito  alla  Società  Medico-Chirurgica  li  9  di  de- 
cembre  1828.  Finalmente  il  dott.  Gooch  ha  trattato 
di  questa  affezione  nella  eccellente  sua  Storia  di  al¬ 
cune  malattie  proprie  alle  donne  3  pubblicata  nel 
1829.  Queste  sono  le  notizie  tutte  che  sin  qui  ho 
viste  di  questa  singolare  ed  importante  malattia. 

230.  Il  merito  della  prima  distinzione  di  questo 
male  dall’ idrocefalo,  è  stato  attribuito  ad  Abercrom- 
bie  e  al  dott.  Gooch.  Tuttavia  le  date  su  esposte 
decideranno  le  quistioni  di  anteriorità  ed  originalità. 

23; ,  La  malattia  idrocefaloide  deriva  principal¬ 
mente  da  rifinimento.  Questo  comincia  ,  nella  prima 
infanzia  ,  principalmente  da  diarrea  ,  ovvero  da  ca* 
tarsia*  negli  ultimi  tempi  dell’infanzia,  ha  origine 
dalla  perdita  di  sangue  ,  con  ,  o  senza  ,  rilassamento 
degli  intestini. 

232.  La  diarrea  generalmente  derivava  da  cibo 
improprio  ,  o  da  irritazione  intestinale.  Il  più  delle 
volte  seguiva  lo  slattamento  ,  oppure  altre  mutazioni 
neda  dieta  ,  o  la  stitichezza.  La  catarsia  era  eccitata 
dalla  amministrazione  di  un  rimedio  aperitivo  ,  che 
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a  quel  tempo  di  disordine  dello  stomaco  e  degli  in¬ 
testini ,  agisce  con  soverchia  forza.  Il  rifinimento  da 
perdita  di  sangue  generalmente  segue  1’  inopportuna 
o  indebita  applicazione  delle  sanguisughe  ,  ovvero 
T  uso  della  lancetta. 

a33.  Di  fatto  posso  osservare  in  questo  luogo,  che 
dell’  insieme  dei  casi  fatali  di  malattia  nell*  infanzia  , 
un  gran  numero  ne  deriva  da  questa  inopportuna  o 
indebita  applicazione  di  rimedj  consuntivi.  Questa  os¬ 
servazione  può  avere  un  effetto  salutare  in  frenando 
la  smania  di  molti  giovani  pratici  ,  i  quali  pensano 
di  aver  fatto  ogni  loro  dovere  ,  ove  abbiano  sola¬ 
mente  purgato  ,  salassato  ed  amministrato  del  calo¬ 
melano  bastantemente  ;  quando,  infatti,  domando  la 
prima,  hanno  cagionato  una  nuova  malattia  ,  cui  po¬ 
scia  non  hanno  conosciuto,  e  che  ha  vólto  ad  esito 
fatale. 

234.  Questa  controversia  e  quella  degli  effetti  del 
rifinimento  nei  bambini  e  nei  fanciulli ,  offrono  un 
nuovo  campo  di  investigazione.  In  quasi  tutte  le  no¬ 
stre  opere  sulle  malattie  dell’  infanzia  non  si  fa  al¬ 
cuna  menzione  del  soggetto  :  eppure  senza  un’esatta 
cognizione  di  esso  ,  considero  come  assolutamente 
impossibile  che  noi  possiamo  essere  capaci  di  vegghia- 
re  sull’  origine  ,  o  curare  le  affezioni  di  questa  gio¬ 
vane  e  tenera  età.  Bisogna  riprendere  ed  investigare 
di  nuovo  un  tale  proposito.  Tutte  le  malattie  che 
possono  avere  origine  da  rifinimento,  si  debbono  con 
ogni  diligenza  osservare  e  distinguere  dalle  affezioni 
analoghe  derivanti  da  altre  cause;  e  fa  d’uopo  ri¬ 
montare  alla  loro  origine  ,  ed  essere  molto  solleciti 
nell*  amministrazione  de’  convenienti  rimedj.  In  que- 


ilcune  malattie  idrocefaloidi  ,  convulsive, 
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sta  maniera  alci 
ed  anche  crupali,  appariranno  sotto  un  nuovo  aspetto; 

e  noi  ci  preserveremo  da  alcuni  spiacevoli  dilemmi  , 

ne’  quali  erroneamente  cadessimo  privi  di  questa 

scienza  degli  effetti  del  rifinimento. 

^35.  Questa  malattia  può  dividersi  in  due  stadj  : 
il  primo,  quello  di  irritabilità;  il  secondo,  quello  di 
torpore.  Durante  il  primo  si  manifesta  un  debole 
sforzo  alla  reazione;  nell’ultimo  le  forze  trovausi  più 
abbattute.  Questi  due  stadj  rassomigliano,  in  riguar¬ 
do  a  molti  de’ loro  sintomi,  rispettivamente  al  primo 
ed  al  secondo  stadio  dell  idrocefalo. 

236,  Nel  primo  stadio  il  bambino  diviene  irritabi¬ 
le  ,  inquieto  e  febbricitante  ;  la  faccia  rossa  ,  la  su¬ 
perficie  del  corpo  calda  .  ed  il  polso  frequente  ^  i 
nervi  del  tatto  sono  molto  sensibili  ,  ed  il  picciolo 
infermo  si  scuote  al  tocco  più  leggiero,  o  per  qual¬ 
sivoglia  subito  rumore  ;  hannovi  sospiri  e  gemiti  du¬ 
rante  il  sonno  e  stridore  de’  denti;  gli  intestini  sono 
gonfj  d’aria  e  rilassati  ,  e  le  evacuazioni  mucose  , 
disordinate. 

237.  Se,  muovendo  da  un’erronea  nozione  quanto 
alla  natura  di  questa  malattia,  non  si  diano  deJ  nu¬ 
trienti  e  cordiali;  oppure  se  la  diarrea  continua  o 
spontaneamente  o  atteso  l’uso  di  qualche  medicina  , 
il  rifinimento  che  ne  segue  ,  può  condurre  ad  un 
apparato  di  sintomi  molto  differenti.  Il  volto  diviene 
pallido,  e  le  guancie  fresche,  ovvero  fredde }  le  pal¬ 
pebre  stanno  semichiuse,  gli  òcchi  non  si  fissano, 
nè  vengono  diretti  su  alcun  oggetto  che  si  ponga 
loro  d’ innanzi;,  le  pupille  rimangono  immobili  aì- 
1  avvicinamento  della  luce  ^  il  respiro,  prima  accele- 


rato,  si  fa  irregolare  ed  è  interrotto  da  sospiri*  la 
voce  si  abbassa  ed  alcune  volte  evvi  certa  tosse  ve¬ 
lata  ,  molesta;  e  qualche  volta,  se  i!  vigore  dell’ am¬ 
malato  continua  a  scemare  ,  il  respiro  è  accompa¬ 
gnato  da  rantolo  }  le  evacuazioni  sono  d’ordinario 
verdi  ;  i  piedi  quasi  del  tutto  freddi. 

9.38.  Un  simile  apparato  di  sintomi  occorre  in  al¬ 
tri  casi,  dove  le  forze  del  picciolo  malato  furono  ab¬ 
battute  ,  ed  il  sistema  vascolare  vuotato  colla  sottra¬ 
zione  del  sangue.  In  ambidue  i  casi  si  applicano  al¬ 
cune  volte  ancora  le  sanguisughe  per  vincere  questa 
nuova  forma  di  malattia,  dietro  la  falsa  nozione  che 
possa  essere  un  morbo  primario  del  cervello.  Questa 
misura  spinge  infallantemente  il  picciolo  malato  sub 
l’orlo  di  grave  ,  se  non  irreparabile,  pericolo. 

93q.  Qualche  volta  lo  stato  morboso  procede  in 
onta  di  ogni  appropriato  rimedio. 

s4°-  Uii  stimoli ,  quando  sieno  efficaci  ,  diminui¬ 
scono  la  frequenza  del  polso,  e  ridonano  la  tempe¬ 
ratura,  il  colore,  la  espressione  naturale,  ed  i  sor¬ 
risi  al  volto. 

241.  La  condizione  delle  guance  ,  in  riguardo  al 
colore  ed  al  calore,  può  considerarsi  siccome  il  polso 
de’  bambini,  nel  determinare  il  grado  delle  forze  re¬ 
stanti  ,  o  del  rifinimento.  In  questo  caso  ,  special¬ 
mente  ,  non  vi  ha  altro  sintomo  de!  pari  notevole  e 
distintivo.  Egli  è  dalla  condizione  delle  guance  ,  com¬ 
binata  coda  debita  considerazione  della  storia  ,  che 
principalmente  bisogna  dedurre  la  diagnosi  di  questo 
stato  morboso  e  la  indicazione  degli  opportuni  rime- 
dj.  Poscia  sono  oggetti  di  grandissima  importanza  il 
grado  di  frequenza  del  polso  ed  il  carattere  della  re- 


«pigione:  -  d. -tante  lo  stadio  di  .rnUb.l.U,  ,1  re¬ 
spiro  è  accelerato  ;  in  quello  di  torpore  ,  e  più  len¬ 
to  ,  irregolare  ,  sospiroso  e  finalmente  accompagnato 
da  slertore  ;  s.  cambiano  anche  le  battute  del  polso, 
il  anale  da  principio  è  pieno,  indi  s.  fa  più  p.ecolo, 
ma  conservando  forse  la  prima  sua  frequenza. 

,4,.  Dobbiamo  specialmente  essere  cauti  a  non 
confondere  il  sopore,  ossia  il  coma,  nel  quale  lo 
stato  di  irritabilità  può  assopirsi ,  col  sonno  naturale 
e  con  un  indizio  di  prossimo  ristabilimento.  Il  pallore 
ed  il  freddo  delle  guance,  le  palpebre  semi-chiuse, 
il  respiro  irregolare  bastano  a  distinguere  un  caso 
dall’altro. 

243.  Un  fanciulletto  di  4  anni  ,  gracile  ,  divenne 
soporoso  ,  ed  affatto  cieco  e  sordo.  Gli  si  avvicinava 
il  dito  all’occhio  semi  chiuso  senza  indurre  movimenti 
di  sorta;  ma  toccato  il  margine  della  palpebra,  que¬ 
sto  chiudevasi  tosto.  Un  cucchiajo  posto  tra  le  lab¬ 
bra  ne  eccitava  subito  l’azione  ,  ed  il  liquido,  in  esso 
contenuto,  era  mandato  nella  faringe  ed  inghiottito. 
La  respirazione  spesso  si  interrompeva  ,  e  dopo  un 
sospiro  ristabilivasi  piu  celere  di  prima.  Le  funzioni 
cerebrali  erano  abolite  ;  le  vere  spinali  sussistevano. 


244*  un  ahro  caso,  di  una  ragazzina  dell’età  di 
un  anno  ,  le  palpebre  cessarono  di  chiudersi  ,  anche 
quando  toccavasi  il  margine  loro  o  il  bulbo.  Nondi¬ 
meno  si  è  potuto  salvarla  con  efficace  e  pronto  uso 
di  stimoli. 

24^.  I  rimedj  che  giovano  contro  siffatta  malattia, 
sono  quelli  capaci  di  frenare  la  diarrea  e  poscia  di 
ristabilire  le  funzioni  degli  intestini,  di  riparare  e  so- 
«tenere  le  forze  del  tenero  ammalato.  Alle  prime  in- 


dicazioni  possono  soddisfare  la  tintura  d’  oppio  ,  ]a 
calce  ,  e  in  seguito  le  pillole  di  mercurio  ,  il  rabar¬ 
baro  e  la  magnesia;  all’  ultima  ,  il  sale  volatile,  Fa- 
equavite,  ed  una  dieta  nutriente  adattata.  Ma  in  que¬ 
sta,  siccome  in  parecchie  altre  malattie  dell’  infanzia, 
*1  Jatte  di  una  giovane  e  sana  nutrice  è  il  rimedio 
più  efficace  *  —  in  mancanza  del  quale  può  essere 
tentato  il  latte  d  asina,  quantunque  non  colla  fondata 
speranza  di  trarne  un  eguale  profitto. 

246.  Cinque  o  dieci  goccie  di  sai  volatile  possono 
amministrarsi  ad  intervalli  di  tre  o  quattro  ore  ;  e 
ti  a  una  dose  e  1  altra  di  questo  rimedio  convengono 
due  o  tre  volte,  cinque  o  dieci  goccie  di  acquavite  in 
un  decotto  corroborante.  Quando  la  diarrea  ed  i  se¬ 
gni  dei  1  ifimmento  cessano,  fa  d?uopo  astenersi  dal- 
Tuso  di  tali  rimedj,  sorvegliare  e  regolare  le  funzioni 
degli  intestini  ,  non  che  sostenere  continuamente  le 
forze  col  latte  di  buona  nutrice,  ovvero  d’asina.  Al¬ 
cune  volte  sembrava  che  l’acquavite  cagionasse  dei 
dolori  :  allora  bisogna  sostituirle  il  sai  volatile:  anche 
una  dose  di  magnesia  può  essere  di  vantaggio. 

247.  Nello  stadio  di  irritabilità  il  bagno  caldo  è  un 
rimedio  molto  efficace.  Nei  coma,  gioverebbe  un  pic¬ 
ciolo  vescicante  o  un  senapismo  alla  nuca.  Uno  stato 
di  1  ifìnimento  universale,  come  ho  osservato  in  altra 
occasione  (1)  ,  non  esclude  per  nessuna  maniera  la 
possibilità  di  una  reale  congestione  del  cervello.  Essa 
piuttosto  la  favorisce.  Ne?  casi  estremi  ,  non  solo  vi 
ha  de’ sintomi  di  congestione  cerebrale  durante  la  vi- 


(1)  Commentane*  on  Disecises  of  Females . 


ta,  ma  coll’autopsia  cadaverica  trovasi  altresì  qual¬ 
che  effusione  di  siero  nei  ventricoli. 

248.  In  ogni  caso  bisogna  tenere  calde  le  estremità 
con  panni-lam  ,  e  favorire  io  esse  la  circolazione  ,  a 
mezzo  di  continui  fregamenti.  Rileva  moltissimo  di 
tenere  il  piccolo  ammalato  in  posizione  iitta.  L  alia 
libera  è  pure  un  migliorativo  di  grande  efficacia. 

9.49.  Le  mie  riflessioni  su  questa  malattia  devono 
necessariamente  essere  brevi.  Vi  prego  di  leggere  per 
vostra  ulteriore  istruzione  un’  Appendice  alle  mie  Ri¬ 
cerche  intorno  al  Salasso,  che  voi  troverete  nella  Biblio¬ 
teca.  Nella  prossima  lezione  tratterò  delle  malattie 
convulsive  dei  bambini  e  dei  fanciulli. 

■V 

Lezione  Y. 

Sulle  malattìe  convulsive  dei  bambini  j 
sulla  paralisi  j  ecc. 

25o.  Ora  vengo  a  parlare  delle  malattie  del  vero 
sistema  spinale  o  eccitante-motore  ;  giacché  io  credo 
che  sieno  tali  tutte  le  malattie  convulsive,  §  89. 

a5i.  Ho  già  proposto  la  divisione  di  queste  malat¬ 
tie  in  quelle  di  origine  centrica j  ed  in  quelle  di  ori¬ 
gine  eccentrica ,  §  90. 

202.  Le  malattie  convulsive  di  origine  centrica  de¬ 
rivano  : 

i.°  da  contro  pressione  in  caso  di  malattie  ;  ov¬ 
vero 

2.0  da  contro-colpo  in  caso  di  offese  dell’  ence¬ 
falo  ; 

3.°  da  irritazione  in  caso  di  malattie  delle  me¬ 
ningi  ,  ovvero  alla  base  del  cervello; 
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4°  ila  malattie  della  stessa  midolla  spinale  ,  o 
delle  sue  membrane  ; 

5.°  da  rifinimento. 

2.53.  Egli  è  in  questa  maniera  che  noi  spieghiamo 
la  comparsa  delle  convulsioni  nella  encefalite  e  nel- 
1'’  idrocefalo  ,  nelle  affezioni  delle  meningi,  o  di  altre 
della  base  del  cervello,  o  della  midolla  spinale,  e  gli 
effetti  dell’ esaurimento  estremo.  Consultate  i  $$  112* 
li 3.  In  una  parola,  le  convulsioni  appartengono  agli 
ultimi  periodi  e  sono  il  fine  di  tutte  le  malattie  del 
sistema  nervoso  ,  siccome  dall’  altra  parte  ,  ripetute 
convulsioni  talvolta  affettano  1*  encefalo, 

254.  Si  comprenderà  facilmente  ,  che  questi  punti 
costituiscono  nuovi  soggetti  di  ricerche  e  di  investi¬ 
gazioni.  Tuttavia  lo  scopo  mio  presente  è  diverso; 
giacche  ho  disegno  di  consacrare  questa  lezione  alla 
considerazione  dei  casi  di  convulsione  derivante  da 
cause  che  agiscono  sul  corso  de’  nervi  eccitatori  ,  e 
conseguentemente  su  parti  eccentriche  dal  cervello  e 
dalla  midolla  spinale. 

255.  Queste  cause  sono  principalmente  : 

i.°  La  irritazione  cagionata  dalla  nascita  dei 
denti j  e  che  agisce  sul  quinto  } 

2.0  La  irritazione  gastrica  che  agisce  per  la  via 
del  pneumo-gastrico  ;  e 

3.°  La  irritazione  intestinale  che  agisce  per  la  via 
dei  nervi  spinali. 

256.  Oltre  di  queste  cause  speciali,  ve  ne  ha  delle 
altre  che  agiscono  sopra  i  centri  nervosi  :  apparten¬ 
gono  a  questa  classe  ì  patemi  d’animo,  le  vessazioni 
e  certi  odori  ;  ed  il  sonno  ,  comunque  ciò  possa  pa¬ 
rere  cosa  singolare,  predispone j  almeno,  ad  accessi  di 
convulsione. 


« 

2/>7-  Rii***  di  osservare  come  i  ?arj  sintomi  nelle 
convulsioni  dei  bambini  sieno  perturbamenti  delle 
funzioni  eccitanti-motrici. 

258.  Tra  i  fenomeni  più  frequenti  vi  ha  lo  stra¬ 
bismo  ;  in  secondo  luogo  possiamo  avere  la  contra¬ 
zione  del  pollice  e  delle  dita  ,  dei  carpi  ,  non  che 
delle  dita  dei  piedi  e  dei  piedi  stessi  ;  poscia  viene 
quell’affezione  della  laringe  e  dei  muscoli  dell’inspi¬ 
razione  ,  che  è  stata  sì  bene  descritta  dal  dottor  G. 
Clarke  per  una  «  specie  particolare  di  convulsione 

in  altri  casi  la  laringe  chiudesi  effettivamente  ,  e  so- 
novi  veementi  sforzi  convulsivi  di  espirazione  •  final¬ 
mente  occorre  un’affezione  degli  sfinteri  della  vescica 
e  dell’  intestino  ,  che  conduce  persino  a  supporre  la 
esistenza  del  calcolo.  Confrontate  i  §§  38  ,  ecc. 

259.  Un  solo  ,  ovvero  diversi  di  questi  sintomi  ,  o 
il  riso  sardonico,  conduce  ad  una  convulsione  gene¬ 
rale. 

260.  Lo  strabismo  è  il  primo  dei  sintomi  da  me 
indicati.  Come  tutti  gli  altri  ,  alcune  volte  è  acuto 
talvolta  crouico  nel  suo  corso.  L’  occhio  il  più  delle 
volte  è  tirato  all  indietro,  qualche  volta  obliquameu- 
te.  Lo  strabismo  varia;  evidentemente  lo  accresce  la 
dentizione,  il  cibo  improprio  ,  la  stitichezza  ,  ovvero 
la  diau ea,  ecc.,  e  si  diminuisce  all’ alleviarsi  di  que¬ 
sti  stati  di  irritazione.  Anche  1’  agitazione  nervosa  io 
aumenta  del  pari  evidentemente,  eccitando  i  muscoli 
ad  un’  azione  maggiore  del  solito  ,  ecc. 

261.  Analoga  all  azione  indebita  dei  muscoli  del- 
1  occhio,  onde  deriva  lo  strabismo,  è  quella  dei  mu- 

i  dvdle  dita  di  tutte  le  estremità,  inducente  il  chiù- 
dimento  delle  mani  e  la  contrazione  dei  piedi.  Di 
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questa  affezione  parlano  Underwood  e  Clarke  3  e 
particolarmente  il  doti.  Kellie  >  di  Leith  ;  quest’  ulti¬ 
mo  pubblicò  uno  scritto  appositamente  su  di  essa  (i). 
Viene  accresciuta  da  cause  simili  a  quelle  che  esa¬ 
cerbano  lo  strabismo.  Al  pari  di  questo  può  assumere 
un  carattere  cronico  ,  e  sempre  costituisce  un  sinto¬ 
mo  portentoso  di  altre  forme  di  malattie  spasmodiche 
o  convulsive. 

262.  Parliamo  della  convulsione  particolare  de¬ 
scritta  da  Underwoodj  e  più  specialmente  da  Clarke . 
Il  primo  la  descrive  siccome  accompagnata  da  leggier 
colore  azzurro  delle  labbra,  da  lieve  alzamento  degli 
occhi  allo  insù  ,  da  un  suono  particolare  della  voce 
(somigliante  un  poco  a  quella  che  accompagna  il  croup), 
e  da  respirazione  ad  intervalli  molto  accelerata,  la  quale 
frequentemente  viene  in  tempo  del  sonno  o  di  qual¬ 
che  esercizio  di  corpo,  o  di  passaggiera  sorpresa  (2). 

263.  La  descrizione  di  Clarke  di  questa  malattia  è 
interessantissima;  e*  dice: 

264*  «  Questa  affezione  convulsiva  viene  per  ac¬ 
cessi,  ed  intervalli  più  o  meno  lunghi,  e  di  maggiore 
o  minore  durata  in  casi  diversi,  e  nel  caso  medesimo 
a  varj  tempi. 

265.  «  Consiste  in  una  particolare  modificazione 
del  respiro  ,  cui  è  difficile  di  accuratamente  descri¬ 
vere. 

2 66.  «  Il  bambino,  senza  che  ne  abbia  prima  al¬ 
cun  visibile  indizio  ,  è  preso  a  un  tratto  da  inspira¬ 


ci  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ . 

(2)  Vedi  V  edizione  del  i835,  pag.  4* 
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zione  spasmodica  ,  la  quale  consiste  in  distinti  sforzi 
per  empire  la  cavità  del  petto  ,  tra  T  uno  e  1’  al- 
tro  dei  quali  occorre  spesso  una  sorta  di  strido  ; 
gli  occhi  sono  stralunati  ,  ed  egli  trovasi  manifesta¬ 
mente  in  grande  affanno  \  la  faccia  e  le  estremità  , 
se  1’  accesso  continua  a  lungo,  divengono  porporine  $ 
il  capo  è  tirato  all’  indietro  ,  e  la  spina  sovente  pie¬ 
gasi  essa  pure,  come  nell  opistotono  ^  alla  pei  fine  ha 
luogo  una  forte  espirazione,  ne  segue  gcneialmente  il 
pianto  con  alcune  grida,  ed  il  bambino,  ad  evidenza 
molto  oppresso  ,  non  di  rado  si  addormenta. 

267.  «  In  uno  di  questi  accessi  il  bambino  alcune 
■volte,  ma  non  frequentemente,  muore. 

268.  «  Essi  per  lo  più  ricorrono  molte  volte  in  un 
giorno,  e  spesso  sono  indotti  dalla  fasciatura  stretta, 
dall’  esercizio  >  dalla  inquietudine  \  e  qualche  volta 
sorprendono  senza  manifesta  previa  cagione. 

269.  «  Comunemente  hanno  luogo  dopo  un  ab¬ 
bondante  pasto,  e  spesso  al  momento  in  cui  il  bam¬ 
bino  si  sveglia,  quantunque  prima  egli  dormisse  tran¬ 
quillamente.  Come  il  respiro  viene  affetto  da  questi 
parossismi,  il  male  generalmente  è  riferito  agli  organi 
della  respirazione,  e  da  alcuni  fu  denominato  croup 
cronico  ;  ma  differisce  molto  dal  croup  ,  ed  il  carat¬ 
tere  ne  e  convulsivo  ,  derivando  dalle  stesse  cause 
onde  sono  indotti  gli  altri  mali  di  questo  carattere  , 
e  cedendo  all’uso  de'rimedj,  che  contro  di  essi  util¬ 
mente  s’impiegano. 

270.  *  Qualche  volta  occorre  ,  che  ,  non  solo  du- 
iante  il  sonno,  ma  in  altri  tempi,  accompagna  questi 
sintomi  la  piegatura  delle  dita  dei  medi  verso  la  suo- 

dei  carpi  all  indentro,  della  radice  dei  pollici  nel 
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concavo  delle  mani,  e  la  contrazione  delle  altre  dita 
su  di  essi. 

271.  «  La  piegatura  del  pugno  collo  stiramento 
del  pollice  nel  concavo  della  mano,  spesso  persiste  a 
lungo  nei  ragazzi,  senza  che  le  si  faccia  molta  osser¬ 
vazione  ;  pure  bisogna  considerarla  sempre  qual  sin¬ 
tomo  sfavorevole  ,  e  frequentemente  è  un  prodromo 
di  accessi  convulsivi,  essendo  essa  medesima  un'affe¬ 
zione  spasmodica. 

272.  «  Di  rado  avviene,  che  un  bambino  risani  da 
un  attacco  di  questa  sorta  ,  senza  che  soggiaccia  ad 
una  convulsione  generale,  a  meno  che  venga  in  tem¬ 
po  opposta  ai  progressi  del  male  la  applicazione  di 
opportuni  rimedj.  Allora  quelli  che  lo  avvicinano,  co¬ 
minciano  a  temere:,  ed  una  malattia,  che  aveva  esi¬ 
stito  già  da  due  o  tre  mesi ,  è  per  la  prima  volta 
considerata  di  bastevole  importanza,  onde  richieda  la 
assistenza  del  medico,  dopo  che  si  è  fatto  uso,  quan¬ 
tunque  senza  profitto,  di  tutta  la  farragine  deJ  medi¬ 
camenti  volgari,  come  sono  le  goccie  anti  convulsive, 
le  goccie  di  fuliggine,  l’assafetida,  ecc. 

273.  «  Le  convulsioni  di  questa  sorta,  rade  volte, 
o  forse  non  mai  ,  sorprendono  dopo  compiuti  i  Ire 
anni,  e  non  sovente  ne'  ragazzi  stati  nutriti  coll’allat¬ 
tamento  sino  alla  dentizione,  e  che  non  abbiano  mai 
usato  di  cibi  animali  sino  all’  uscita  de’  cuspidati  a 
traverso  le  gingive:  questo  però  ammette  delle  ecce¬ 
zioni  ^1)  «. 


(1)  Commentaries  on  Diseases  of  Children3  by  dr. 
J.  Clarke,  P,  I ,  p.  86-90. 
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3-4  II  dottor  Merrirnan  osserva:  «  Dessa  e  una 

malattia  comune  ai  fanciulli  ,  generalmente  derivante 
da  cibi  impropri!,  e  da  abitazioni  chiuse,  ristrette.  Se 
viene  curata  a  tempo,  d’  ordinario  cede  all'  uso  gior- 
naliero  degli  aperitivi,  capaci  di  produrre  almeno  due 
abbondanti  evacuazioni  ;  e  di  ripetute  dosi  di  soda  , 
di  un  infuso  saturo  di  spugna  abbruciata  ,  posta  an¬ 
che  idonea  attenzione  alla  dieta  ed  al  regime  di  vi¬ 
ta.  Quando  manifestamente  è  affetto  il  capo,  convie¬ 
ne  la  applicazione  delle  coppette  dietro  le  orecchie; 
ma  allorché  il  malato  ha  fredde  ,  pallide  ,  moscie  le 
guancie,  non  di  rado  ho  osservato  in  questa  malattia, 
che  la  sottrazione  di  sangue  è  piuttosto  dannosa  che 
utile. 

«  In  due  casi  di  questa  sorta  ,  che  furono  a 
me  affidati  quasi  al  tempo  medesimo,  i  fanciulli  mo¬ 
rirono  durante  1’  accesso.  Ne  fu  eseguita  V  autopsia 
cadaverica  da  Sweatman ,  perito  anatomico  ;  non  si  e 
trovata  nell’  uno  e  nell’  altro  la  minima  apparenza  di 
affezione  cerebrale.  La  più  notevole  alterazione  oiga- 
nica  scoperta,  in  essi,  era  un  ammasso  di  picciole 
gonfiezze  ghiandolari  al  collo  ,  che  premevano  il  par 
vago  ». 

276.  Recentemente  il  dottor  Ley  si  è  studiato  di 
fondare  la  patologia  di  questo  morbo  interessante  in 
osservazioni  simili  a  quelle  addotte  da  Merrirnan  (1)  _>* 
ma,  a  mio  giudizio,  non  con  felice  successo. 

277.  In  primo  luogo  ,  per  quanto  mi  servono  la 
memoria  ed  il  discernimento,  i  casi  addotti  in  appog- 


(0  V.  i  voi  LXXX1  e  LXXXIV  dì  questi  Annali. 
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g'io  di  questa  idea  ,  non  sono  casi  concernenti  il  no¬ 
stro  proposito,  ma,  a  dir  vero,  casi  di  altre  malattie. 

278.  Secondariamente,  posto  che  esistesse  una  com¬ 
pressione  sul  pneumo-gastrico  5  questa  cagionerebbe 
de’  fenomeni  affatto  diversi  da  quelli  che  si  osserva¬ 
no  in  questa  malattia  *  e  non  spiegherebbe  la  serie 
de’  fenomeni  che  effettivamente  in  essa  fannosi  cono¬ 
scere  ;  poiché  : 

279.  i.°  Tale  compressione  indurrebbe  semplice 
paralisi. 

280.  Questa,  in  primo  luogo,  affetterebbe  il  nervo 
ricorrente,  ed  i  muscoli  dilatatori  della  laringe  ;  in¬ 
durrebbe  una  parziale  ,  ma  costante  chiusura  di  que¬ 
st’  orifizio ,  —  un  permanente  stato  di  dispnea,  come 
avveniva  negli  sperimenti  di  Legallois ,  o  quale  si  os¬ 
serva  nei  cavalli  affetti  dal  catarro  descritto  da  Dupuy 
nel  suo  Trattato  «  De  la  Fluxion  périodique  »,  1829, 
p.  1 17,  ecc. 

281.  In  secondo  luogo,  indurrebbe  la  paralisi  della 
parte  inferiore  del  pneumo-gastrico  ,  con  congestione 
del  polmone ,  o  dei  polmoni ,  e  cogli  effetti  ben  co¬ 
nosciuti,  cui  manifesterebbe  lo  stomaco. 

282.  2,0  La  malattia  in  quistione,  al  contrario,  va¬ 
riamente  denominata  «  convulsione  particolare  »,  «  spa¬ 
smo  della  glottide  »,  ecc.,  evidentemente  fa  parte  di 
una  affezione  spasmodica  piti  estesa  ,  ed  il  più  delle 
volte  sorprende  nel  mezzo  del  primo  sonno,  ad  un 
tratto,  e  cessa  de!  pari  repentinamente ,  per  tornare 
forse  come  prima  dopo  l’intervallo  di  più  o  men  gior¬ 
ni,  settimane,  od  anche  mesi. 

283.  3.°  Non  di  rado  è  complicata,  o  accompagna, 
come  ho  detto,  altre  affezioni  indubitatamente  spa< 
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sinodiche,  quali  sarebbero  lo  storcimento  della  faccia, 
lo  strabismo  ,  la  contrazione  dei  pollici  nel  concavo 
delle  mani,  — .  dei  carpi,  dei  piedi,  delle  dita  loro, 
le  convulsioni  generali  !  la  subita  loro  scomparsa!  fe¬ 
nomeni  affatto  diversi  dalla  paralisi. 

a84.  4.0  Infatti,  la  laringe  é  alcune  volte  assoluta- 
mente  chiusa,  —  effetto,  cui  la  paralisi  del  nervo  ri¬ 
corrente,  e  dei  muscoli  dilatatori  non  possono  cagio¬ 
nare. 

a85.  5.°  La  paralisi  derivante  dalla  compressione 
fatta  da  ghiandole  ammalate,  sarebbe  una  malattia 
assai  meno  suscettibile  di  cura,  assai  meno  variante, 
assai  meno  repentinamente  funesta  della  convulsione 
crupale. 

286.  6.°  Pressoché  tutti  i  casi  di  recente  data  ne 
possono  alla  prima  essere  alleggeriti  facendo  attenzione 
a  tre  o  quattro  cose:  cioè  i,°  allo  stato  dei  denti } 
2.°  alla  dieta}  3.°  alle  funzioni  degli  intestini;  4*°  alla 
natura  dell'  aria  ^  — -  essendone  la  loro  origine  ,  o 
la  recidiva,  evidentemente  una  conseguenza  degli  er¬ 
rori  in  alcuna  di  queste  cose  ,  o  della  non  naturale 
loro  condizione. 

287.  7.0  Infatti,  la  convulsione  crupale  è  una  ma¬ 
lattia  spasmodica  eccitata  da  cause  che  hanno  sede 
nei  centri  nervosi  ,  o  fuori  di  questi  :  iu  un  caso  di 
spina  bifida  già  menzionata,  si  induceva  una  inspira¬ 
zione  crupale  e  convulsiva  premendo  leggiermente  il 
tumore}  in  casi  derivanti  dalla  dentizione,  T accesso  è 
stato  prevenuto  con  dare  a  mezzo  della  lancetta  una 
libera  uscita  al  dente  ;  in  casi  derivanti  da  zavorre  , 
hanno  giovato  gli  emetici  ed  i  purganti  }  in  quelli 
nati  da  aria  corrotta,  i!  cambiamento  d’aria,  ecc. 


3o5» 


288.  8.°  Vi  ha  una  serie  di  fatti,  i  quali  provano 
il  rapporto  di  questa  malattia  ad  altre  forme  di  con- 
vulsioni  nei  fanciulli,  ed  all’epilessia  nell’adulto. 

289.  g.°  Ne’  casi  protratti  P  la  congestione  e  le  ef¬ 

fusioni  entro  il  capo  occorrono  come  effetti  di  questa 
malattia.  , 

290.  Per  ultimo :  sono  occorsi  moltissimi  casi  di 
indubitata  convulsione  crupale ,  dove  nessuna  ghian¬ 
dola  ingrossata  ha  potuto  scoprirsi  lungo  il  corso  del 
nervo  pneumo-gaslrico. 

291.  Ma  se  la  contiguità  di  ghiandole  ingrossate  al 
pneumo-gastt  ico  hanno  qualche  parte,  in  alcun  caso, 
a  cagionare  questa  malattia,  credo  che  l’azione  ne  sia 
totalmente  diversa  da  quella  loro  assegnata  dall’  au¬ 
tore  di  questa  opinione.  Essa  è  evidentemente  un’  a- 
zione  esercitata  sopra  questo  nervo  ,  come  nervo  in¬ 
cidente  ,  eccitatore  ,  e  non  come  nervo  motore ossia 
muscolare. 

292.  Devo  qui  riferire  uno  sperimento  sul  pneumo* 
gastrico  fatto  da  Broughton,  ma  sin  qui  non  stato  ap¬ 
plicato  ad  alcuna  questione  fisiologica  o  patologica.  Il 
pneumo  gastrico  fu  scoperto  in  un  coniglio  ,  e  pizzi¬ 
cato  continuamente  colle  mollette  :  1’  animale  fece  su¬ 
bito  un  atto  di  inspirazione  e  di  deglutizione.  Il  ner¬ 
vo  fu  poscia  diviso  :  la  porzione  superiore,  ossia  inci¬ 
dente  3  fu  pizzicata  collo  stesso  effetto  di  prima  ;  la 
parte  inferiore  ne  fu  pizzicata  senza  effetto  di  sorta. 

293.  Posso  qui  riferirvi  ancora  agli  esperimenti  in¬ 
teressanti  di  Dupuy ,  p,  i3o  ecc.,  per  un  simile  fatto. 

294*  In  questa  maniera,  suppongo,  che  l’ irritazione 
del  pneumo  gastrico  al  collo  abbia  indotto  la  convul¬ 
sione  crupale.  La  pressione  su  questo  nervo ,  indu- 
Annali.  Voi.  EX XXV. 
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cendo  la  paralisi  della  remota  di  lui  estremità,  non 
potrebbe  indurre  i  fenomeni  dei  quali  si  parla. 

^5.  Sarebbe  difficile  di  addurre  in  mezzo  una  pro¬ 
va  più  convincente  dell’  importanza  patologica  e  pra¬ 
tica  delle  mie  idee  sul  sistema  nervoso  di  quella  che 
sono  per  offrirvi. 

?,c)6.  Oso  manifestare  un’  altra  idea  su  questa  ma¬ 
teria  meno  lontana  dalla  verità  :  cioè,  che  questa  ma¬ 
lattia  è  indotta  per  la  strada  del  par  quinto  nella  den¬ 
tizione,  del  pneurao-gastrico  nella  indigestione  ,  e  dei 
nervi  spinali  nella  stitichezza  ,  come  parti  del  sistema 
eccitante-motore.  La  stessa  idea  conduce  alla  scelta 
de’  più  utili  ed  efficaci  rimedj ,  e  questo  è  di  gran¬ 
dissima  importanza:  essa  conduce  a  riguardai  e  la  den¬ 
tizione,  l’indigestione  e  la  stitichezza  siccome  cause, 
e  suggerisce  i  mezzi  conosciutissimi  di  toglierle  ;  ci 
spiega  l’importanza  grande  del  cambiamento  d’aria, 
della  quiete  d’animo,  ecc. 

297.  Se,  in  luogo  del  rimedio  volgare  (il  bagno 
caldo)  si  ricorresse  tosto  alla  incisione  della  gingiva, 
e  ad  un  abbondante  clistere  di  acqua  calda  ,  molti 
de’  piccioli  malati  si  salverebbero  dalle  conseguenze 
di  questa  terribile  malattia.  Unico  alimento  ne  do¬ 
vrebbe  essere  la  tisana. 

298.  La  respirazione  si  arresta  durante  1’  accesso 
pel  chiudimento  della  laringe,  e  vi  hanno  de’  grandi 
sforzi  espiratorj  solo,  o  principalmente  in  tempo  della 
convulsione.  Questa  ha  d’  uopo  appena  d’  essere  de¬ 
scritta:  gli  occhi  sono  distorti  dai  loro  assi  ;  la  faccia 
assume  forme  orribili  ;  la  bocca  empiesi  di  schiuma  ; 
il  corpo  e  gli  estremi  sono  in  vario  modo  agitati  e 
convulsi.  Il  volto  presenta  il  colore  livido  del  sangue 


venoso*  e  indica  cosi  lo  stato  del  cervello.  Vi  è  per¬ 
fetto  sopore,  che  alle  volte  continua  per  lungo  tem¬ 
po,  ovvero  può  dissiparsi  a  un  tratto! 

299.  Qualche  volta  occorre  un  movimento  convul¬ 
sivo  più  transitorio  e  parziale,  simile  ad  una  scossa 
elettrica.  In  un  caso  di  singolare  interesse  ,  una  sif¬ 
fatta  convulsione  terminava  alcune  volte  con  un  riso 
sardonico.  In  altri  momenti  il  ragazzino  aspettava,  evi¬ 
dentemente  spaventato ,  la  scossa. 

300.  In  un  altro  caso  del  pari  interessante  ,  eravi 
stranguria  e  tenesmo,  sintomi  che  facevano  sospettare 
di  calcolo.  L’  incisione  delle  gingive  arrecò  immediato 
sollievo. 

301.  Come  nella  malattia  ricordata  nell’  ultima  mia 
lezione  ho  detto  che  il  disordine  cerebrale  conduce 
frequentemente  alla  convulsione  ;  così  ,  in  quelle ,  di 
cui  poc’  anzi  io  ragionava  ,  la  convulsione  spesso  in¬ 
duce  la  malattia  de!  cervello,  specialmente  la  conge¬ 
stione  e  la  effusione.  Chiaro  apparisce  tutto  il  vicen¬ 
devole  rapporto  delle  malattie  che  hanno  sede  nelle 
suddivisioni  cerebrale  e  vera  spinale  del  sistema  ner¬ 
voso.  Fin  qui  le  nostre  viste  patologiche  e  terapeuti¬ 
che  circa  a  queste  diverse  malattie  erano  poco  giuste 
e  confuse. 

302.  Ora  comprendiamo,  che,  mentre  nelle  malat¬ 
tie  cerebrali  i  nostri  rimedj  erano  principalmente  di¬ 
retti  ad  alleggerire  la  condizione  morbosa  del  circolo 
per  le  arterie  ed  i  capillari  entro  il  capo,  nelle  malat¬ 
tie  del  vero  sistema  spinale  i  nostri  sforzi  devono  es¬ 
sere  diretti  a  togliere  la  causa  o  le  cause  di  queste 
malattie,  mentre  ci  opponiamo  ai  loro  effetti,  cioè  alla 
congestione  venosa  del  cervello  ed  alla  effusione. 
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3o3.  F 4  d7  uopo  che  di  passaggio  faccia  un  cenno 
sulle  erronee  viste,  circa  a  questa  affezione,  e  con¬ 
seguentemente  intorno  al  fallace  metodo  di  curarle  , 
di&quegli  autori,  i  quali  la  considerarono  come  un7 
affezione  originale  dell7  encefalo.  La  causa  fu  presa 
per  l’effetto,  e  l’effetto  per  la  causa.  L’effusione, 
per  esempio,  che  è  l’effetto  de’ previi  sforzi  convul¬ 
sivi  ,  è  stata  considerata  come  loto  causa  eccitante. 
Tutta  la  confusione  ,  in  cui  è  avvolto  questo  punto, 
nacque  da  ciò,  che  non  si  osservava  a  quale  suddivi¬ 
sione  del  sistema  nervoso  ne  appartengono  i  primi 
sintomi.  Io  convengo  con  Merriman  in  biasimando 
come  inutile  ,  o  piuttosto  dannosa  la  indifferente  e 
profusa  sottrazione  di  sangue. 

3o4-  Il  convenevole  metodo  di  cura  abbraccia  i  ri- 
medj  —  i.°  contro  gli  accessi ;  2.0  negli  accessi  e 
nella  minaccia  dell ’  accesso  $  3.°  contro  i  loro  effetti . 

305.  I  rirnedj  contro  gli  accessi  ,  ossia  profilatici  , 
consistono  in  evitare  tutte  le  cause  eccitanti  :  —  la 
irritazione  derivante  dai  denti  ,  gastrica  ,  intestinale  ; 
i  patemi  d’  animo  ;  le  molestie  •  il  disturbo  ;  1’  inter- 
rompimento  del  sonno;  ecc. 

306.  I  rimedi  in  tempo  che  è  minacciato  1’  acces¬ 
so,  consistono  nell’ accurata  e  pronta  ripetizione  dello 
stesso  trattamento  ,  — -  l7  incisione  delle  gengive  ,  il 
ristabilimento  delle  funzioni  dello  stomaco  e  degl7  in¬ 
testini.  Specialmente  dovrebbesi  fare  attenzione  al  son¬ 
no  ;  e  se  havvi  riso  sardonico  ,  o  scuotimento,  o  ai- 
tri  sintomi  ,  bisogna  svegliare  adagio  adagio  il  pic¬ 
ciolo  malato  ,  e  dargli  i  rimedi  poc’  anzi  indicati. 

307.  Dopo  la  incisione  della  gengiva  ,  persuaderci 
un  abbondante  clistere  di  acqua  calda. 
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3o8.  Se  evvi  forte  minaccia  di  un  accesso  ,  vorrei 
solleticare  le  fauci  ,  spruzzare  di  acqua  fredda  la  fac¬ 
cia,  ed  irritare  le  narici ,  posto  il  malato,  più  presto 
che  sia  possibile,  nel  bagno  caldo. 

Sog.  A  prevenire  gli  effetti  degli  accessi,  possiamo 
vuotare  i  vasi  sanguigni  intorno  alla  testa  colle  cop¬ 
pette  o  colle  sanguisughe  ;  usare  di  una  continua  lo¬ 
zione  alcoolica  sopra  il  capo  ;  o  ,  se  il  caso  è  urgen¬ 
te  ,  applicare  una  vescica  contenente  del  ghiaccio 
trito. 

3 io.  Oltre  a  questi  soccorsi  ,  bisogna  correggere 
le  secrezioni  coll’  uso  de’  mercuriali  più  miti  ^  io  se¬ 
guito  ,  il  cambiamento  d’aria  è  di  certa  efficacia^  e 
pub  aggiungersi  con  vantaggio  un  metodo  dolcemente 
tonico  ,  come  sarebbero  picciole  dosi  di  solfato  ili  chi¬ 
nina  ?  di  carbonato  di  ferro  ,  ecc.  Il  succiamento  di 
acqua  salata  tiepida  riesce  pure  un  pregievole  rime¬ 
dio  ausiliario. 

Sii.  Egli  è  impossibile  che  venga  mal  intesa  la 
grande  importanza  di  questo  soggetto.  Se  cosa  alcuna 
potesse  alla  medesima  aggiungersi ,  egli  è  il  fatto?  che 
le  convulsioni  deir  infanzia  frequentemente  costitui¬ 
scono  la  base  degli  accessi  epiletici  nell’età  giovanile 
o  adulta.  Alcune  volte  il  passaggio  è  così  graduale  e 
continuo  ,  che  ne  risulta  quindi  essere  le  due  affe¬ 
zioni  evidentemente  la  stessa  cosa. 

3 12.  Un  altro  male  che  appartiene  a  questa  sezio¬ 
ne  della  patologia  del  sistema  nervoso  ,  è  la  pertos¬ 
se.  Questa  nei  fanciulli  ,  e  i’  asma  negli  adulti  sono 
decisamente  due  affezioni  de!  vero  sistema  spinale  o 
eccitante-motore.  Come  le  altre  affezioni  di  questo  si¬ 
stema  ,  la  pertosse  conduce  alla  convulsione  ed  alla 
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effusione  nei  ventricoli  del  cervello.  Ed  io  veramente 
erodo  ,  che  alcuni  di  que’casi  ,  i  quali  sono  stali  re¬ 
centemente  pubblicati  come  esempj  di  convulsione 
crupale  nata  dalla  pressione  di  inglossate  ghiandole 
del  collo  sopra  il  pneumo  gastrico ,  erauo  casi  di  per- 

tosse. 

3 1 3.  È  abbastanza  noto,  che  la  causa  della  per¬ 
tosse  ci  è  ancora  occulta,  e  che  la  malattia  stessa  è 
avvolta  nel  mistero. 

3 14.  Conchiuderò  questa  lezione  chiamando  la  mente 
vostra  ad  up  caso  fin  qui  non  bene  conosciuto  dai 
medici,  cioè  alla  paralisi  derivante  da  irritazione  dei 
denti. 

315.  Una  fanciulletta  di  venti  mesi  fu  presa  ,  in 
tempo  della  dentizione  j  da  perdita  della  facoltà  di 
alzare  il  braccio  destro,- — sussistendo  quella  di  chiu¬ 
dere  la  mano.  Non  eravi  nessun  altro  sintomo  di  af¬ 
fezione  cerebrale.  Non  potevasi  dubitare  che  1*  amma¬ 
lata  soffrisse  a  causa  della  dentizione,  e  quindi  io  ho 
conchiuso  che  la  paralisi  da  questa  traeva  origine. 

3 16.  Le  gengive  furono  liberamente  incise,  gli  in¬ 
testini  a  dovere  purgati  ,  la  dieta  ^rigorosamente  di¬ 
retta  ;  e  ,  per  timore  di  malattia  occulta  nel  capo,  si 
applicarono  due  sanguisughe.  Venne  anche  prescritta 
una  fomentazione  al  braccio. 

3 17.  Pochi  giorni  dopo  la  comparsa  della  paralisi, 
questa  fanciulletta  fu  presa ,  nelle  prime  ore  della 
notte,  da  un  accesso  di  stentata  inspirazione.  Questo 
avvenimento  mi  confermò  nella  mia  diagnosi. 

318.  L’esito  ha  giustificato  l’idea  che  io  me  ne 
era  formata.  La  fanciulletta  risanò  perfettamente,  senza 
che  fosse  usato  nessun  rimedio  energico  contro  1*  af- 


lezione  cerebrale  ,  sotto  una  continua  attenzione  allo 
stato  delle  gengive  ,  dello  stomaco  e  degli  intestini  ; 
esito,  che  non  avrebbe  avuto  luogo  dietro  un  tratta¬ 
mento  così  semplice  ,  se  vi  fossero  state  tali  decise 
affezioni  ,  derivanti  da  malattia  del  cervello. 

319.  Questo  caso  venne  osservato  con  particolare 
interesse  ,  atteso  che  occorse  nella  famiglia  di  un 
amico  medico  ,  il  dott.  Grani  di  Thayer  Street. 

320.  Ma  io  lo  riferirò  colle  parole  stesse  di  Grani 

821.  «  M.  A.  G.  —  dell’età  di  venti  mesi,  ha  sof¬ 
ferto  alcun  tempo  per  dentizione  :  era  crucciosa,  e  mo¬ 
lestata  da  tosse  durante  la  notte.  Questa  mattina,  3o 
aprile  i835,  la  madre  di  lei  osservava  che  essa  non 
poteva  alzare  il  braccio  destro }  che  conservava  la  fa¬ 
coltà  di  muoverlo  avanti  e  indietro,  e  di  piegare  l’an- 
t'braccio  sull’  omero  .  ma  che  non  aveva  la  minima 
forza  di  alzare  il  braccio  suddetto  ,  come  se  il  mu¬ 
scolo  deltoide  solo  fosse  sorpreso  da  paralisi.  All-  e« 
same  del  braccio  la  fanciulletta  non  soffre  dolore  di 
sorta  ,  e  non  havvi  nessuna  ragione  per  credere  che 
qualche  accidente  abbia  potuto  cagionare  una  simile 
perdita.  La  di  lei  salute  universale  ,  eccetto  1’  inco¬ 
modo  testé  mentovato ,  è  eccellente  ;  1’  appetito  è 
buono  ;  gl’  intestini  si  scaricano  giornalmente. 

32  2.  a  li  doli.  Marshall  Hall ,  veduta  la  fanciul- 
ietta  ,  ha  raccomandato  un  blando  emetico,  e  poscia 
una  dose  di  olio  di  ricino,  e  che  le  gengive  ,  sopra 
i  quattro  denti  che  corrispondono  all’  orbita  ,  e  sono 
lì  per  spuntare  ,  debbansi  con  diligenza  incidere  ogni 
due  giorni;  e  che  per  ultimo  si  faccia  una  fomenta¬ 
zione  al  braccio  ,  e  la  dieta  sia  tenue,  non  irritante. 

32*5.  «  Il  giorno  7  di  maggio.  —  Picciolo  cangia- 
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mento  circa  lo  stato  del  braccio  ,  cui  la  fanciulla  è 
totalmente  incapace  di  alzare  al  minimo  grado.  Si  dà 
ogni  mattina  folio  di  ricino,  che  produce  libere  e 
salutari  evacuazioni  :  le  gengive  sono  state  replicata- 
mente  incise  ,  ma  i  denti  non  si  avanzano;  l’amma¬ 
lata  tossisce  anco  di  notte  ,  ed  in  quest’  ultima  ha 
avuto  diversi  accessi  di  tosse  rassomigliatiti  al  suono 
convulsivo  del  croup}  ma  non  avvi  calore  accresciu¬ 
to  ,  nè  frequenza  di  polso  :  si  e  fatto  nulla.  Oggi 
si  è  creduto  opportuna  l’applicazione  di  due  sangub 
sughe  alla  nuca,  e  si  continua  lo  stesso  trattamento 
di  prima. 

324.  «  14  di  maggio.  —  Non  vi  è  stata  la  tosse 
del  carattere  anzidetto  ,  e  la  salute  generale  della 
fanciulla  va  molto  meglio.  Ora  ha  riacquistato  in 
qualche  grado  la  facoltà  di  alzare  il  braccio.  Le 
concede  una  dieta  ancora  tenue  ;  si  continuano  al- 
I’  uopo  1’  olio  di  ricino  ,  le  incisioni  delle  gingive  e 
la  fomentazione  al  braccio. 

3a5.  «  21  di  maggio.  —  Giornalmente  acquista 
vie  meglio  1’  uso  del  braccio.  Un  dente  è  già  fuori  , 
e  gli  altri  s’  avanzano. 

326.  «  io  di  giugno,  . _  Ha  quasi  ricuperato  del 

tutto  la  forza  del  braccio  ;  la  tosse  non  la  molesta 
quasi  più  nemmeno  di  notte  e  la  salute  generale 
migliora.  Gli  altri  denti  non  sono  per  anco  bene 
spuntati:  si  insiste  in  una  dieta  regolare  e  nel  porre 
attenzione  agli  intestini. 

027.  «  20  di  agosto,  —  La  fanciulla  è  stata  per 
qualche  tempo  alla  campagna  ,  ed  ha  perfettamente 
riacquistato  1’  uso  del  suo  braccio.  I  quattro  denti  sono 
luOri  del  tutto.  Siuo  a  quest’  ora  non  ha  mai  cara- 
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hìato  dieta  in  nessun  modo,  prendendo  del  pane  e 
latte  per  la  colezione  e  la  cena  ,  ed  una  torta  di 
pane  con  un  uovo  al  pranzo.  Le  funzioni  degli  inte¬ 
stini  sono  così  regolari  ,  che  dessa  non  ha  avuto  bi¬ 
sogno  di  nessuna  medicina  per  qualche  tempo  ». 

20  Agosto,  i83o. 

328.  Prima  di  conchiudere  questo  soggetto  e  quello 
delle  malattie  del  sistema  nervoso  nei  bambini  e  nei 
fanciulli,  devo  brevemente  fare  menzione  di  una  pa¬ 
ralisi  di  diversa  specie. 

32g.  Spesso  osserviamo  una  paralisi  emiplegica  de¬ 
rivante  da  sviluppo  difettoso  dell'’ opposto  emisfero 
del  cervello.  Vedi  il  §  i5o.  In  questo  caso  il  brac¬ 
cio  e  la  gamba  ,  ma  specialmente  il  primo  ,  sono 
avvolti  nella  paralisi.  Ma  alcune  volte  succede  ,  che 
una  gamba  soltanto  è  affetta  da  paralisi  parziale  ;  il 
membro  non  cresce  siccome  V  altro,  ma  rimane  piu 
gracile  e  più  corto  •  perù  cresce  ,  di  maniera  che 
non  avvi  paralisi  compita;  ed  è  mosso,  solamente  con 
qualche  men  forza  dell7 altra  gamba. 

330.  Qual  è  la  natura  di  questa  paralisi  limitata? 
Deriva  forse  da  dentizione?  E  una  malattia  della  mi¬ 
dolla  spinale,  ovvero  de"  suoi  nervi,  egualmente  cir¬ 
coscritta?  Mancano  affatto  e  casi  ed  autopsie  per  ri¬ 
solvere  simili  questioni. 

33 1.  Penso  che  questo  soggetto  potrebbe  essere 
dilucidato  per  l’esperimento  della  recisione  de’  nervi 
posteriori  o  gangliari  della  spina,  che  si  dirigono  alle 
estremità  inferiori ,  in  un  animale  assai  giovane.  La 
sensibilità  e  la  nutrizione  ne  sarebbero  estinte  o  di¬ 
minuite  ,  mentre  resterebbe  la  forza  muscolare. 
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33?..  Ma  alcune  volte  la  forza  muscolare  è  total¬ 
mente  ecclissata.  Potete  confrontare  il  caso  seguente, 
molto  interessante  ,  del  figlio  di  un  mio  amico  ,  il 
dott.  Websltr  di  Dulwick  ,  con  un  altro  preso  dal- 
1’  opera  di  Abercrombie. 

333.  «  Quando  il  mio  ragazzino  aveva  circa  20  mesi 
(  nove  anni  f a  )  ,  fu  preso  da  malessere  combinato 
colla  dentizione  ,  che  minacciava  il  cervello,  e  atteso 
il  quale  gli  ho  aperto  la  vena  al  collo,  e  l’ho  pur¬ 
gato.  Questo  pose  fine  all’ incomodo  ;  e  poco  dopo 
il  ragazzino  è  caduto  da  una  cuna  piuttosto  alta,  ma 
non  gli  è  riescita  quindi  nessuna  mala  conseguenza. 
Il  fanciullo  ricuperò  la  sua  salute;  ma  ,  per  alcune 
settimane,  pareva  che  avesse  quasi  intieramente  per¬ 
duto  1’  uso  delle  sue  gambe  ,  ed  essendo  io  inquieto 
per  ciò  ,  diversi  medici  miei  amici  1'  hanno  veduto  , 
e  tra  essi  ,  penso  ,  ancor  voi.  Tuttavia  ,  a  poco  a 
poco  cominciò  egli  a  passeggiare  di  nuovo  ,  ma  non 
con  la  fermezza  di  prima  ,  giacché  barcollava  molto 
ne’  suoi  passi  ,  e  sempre  cadeva  sopra  ogni  picciolo 
oggetto,  che  gli  attraversasse  il  cammino,  e  mostrava 
di  avere  minor  impero  sulla  estremità  sinistra  che 
sulla  destra.  Sembrava  che  passeggiasse  sulle  dita  dei 
piedi.  Sulle  prime  non  erasi  avvertito  che  una  gamba 
fosse  più  affetta  dell’altra;  ma  quando  crebbe  di  più 
e  comincio  a  portare  i  calzoni  ,  la  cosa  divenne  più 
visibile  }  egli  passeggiava  francamente  e  con  più  li¬ 
bertà  sul  membro  sano,  e  meno  sul  difettoso,  cui 
si  trascinava  dietro  di  più  andando  e  sollazzandosi  , 
c  di  rado  appoggiava  a  terra  il  calcagno  ,  eccetto 
quando  passeggiava  lentamente  ,  e  non  mai  quando 
coi  reva.  Ora  coire  sui  diti  di  quel  piede  e  con  uud 
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specie  di  marcio;  i!  membro  è  meno  fermo,  la  forza 

muscolare  evidentemente  minore  ,  ma  la  sensibilità 
come  nelP  altro. 

334.  «  Devo  solamente  aggiungere,  che  il  membro 
affetto  e  circa  un  pollice  più  corto  del  destro  ;  e 
questa  è  la  ragione  per  cui  cammina  sulle  dita  ». 


335.  «  Circa  20  anni  fa  ,  vidi  la  prima  volta  una 
ragazzina  di  18  mesi,  che  finallora  era  vissuta  per¬ 
fettamente  sana.  Era  stata  lasciata  per  qualche  tempo 
a  sedere  sopra  un  terreno  umido  erboso  (1)  e  fu 


(1)  Questo  caso  ci  richiama  alla  memoria  un  si • 
mile  infortunio  riuscito  dalla  stessa  cagione  aW  ama¬ 
bile  fanciullina  del  nostro  amico  C.  B.  P.  .  .  .  mila . 
nese.  Nell'  età  di  circa  2  anni  3  dopo  che  era  stata 
seduta  per  alcun  tempo  sopra  un  terreno  umido  er¬ 
boso  si  osservò  dalla  persona  ,  a  cui  era  affidata , 
e  poscia  dai  genitori  3  che  camminava  zoppicando  , 
e  quasi  trascinandosi  dietro  la  gamba  sinistra .  Si 
mando  per  un  medico-chirurgo  s  il  quale  dopo  ac¬ 
curato  esame  disse  che  non  esisteva  nessuna  offesa 
visibile  ,  e  che  trattavasi  forse  di  conseguenza  di  uno 
storcimento ,  o  di  qualche  affezione  reumatica.  Si 
fece  uso  di  diversi  rimedj  suggeriti  dall'idea  che  erasi 
concepita  intorno  alV  essenza  del  male  ,  ma  non  ri¬ 
sultava  quindi  all  ammalata  nessun  vantaggio .  Ab¬ 
biamo  veduto  la  misera  zoppicante  alcuni  mesi  dopo 
il  cominci  amento  dell  affezione  j  e  uditane  la  storia  f 
e  sottoposta  la  fanciullina  a  diligente  esame  ,  siamo 
venuti  a  conchiudere  3  che  trattavasi  di  paralisi  im- 


tostamente  presa  da  febbre  ,  accompagnata  da  tale 
oppressione ,  che  indusse  a  temere  di  malattia  del 
cervello.  Questi  sintomi  ,  nondimeno  ,  cessarono  a 
capo  di  pochi  giorni,  e  ristabilita  da  essi,  si  conobbe 
che  aveva  intieramente  paralitica  1’  estremità  mfenore 
destra.  Da  quel  tempo  in  poi  ha  goduto  di  una  con¬ 
tinua  sanità ,  ed  ora  è  una  giovane  alta  e  robusta  ; 
ma  il  membro  anzidetto  continua  ad  essere  affatto 
paralitico  ,  ed  è  molto  più  picciolo  e  alcuni  pollici 
più  corto  dell’  estremità  opposta,  butte  le  articola¬ 
zioni  ne  sono  notevolmente  rilassate  ed  i  muscoli 
flacidi:  non  si  scorge  nessun  altro  indizio  di  malattia 
in  qualsivoglia  parte  del  corpo,  o  luogo  la  spinai  ». 


perfetta  del  membro  sopra  accennato.  Constava  ,  che 
la  fanciullina  ,  mentre  era  stata  seduta  sull ’  umido 
terreno ,  non  aveva  offerto  nessun  segno  dì  attacco 
apoplelico  3  o  di  altra  afezione  cerebrale ,  e  che  nes¬ 
suna  offesa  traumatica  le  era  stata  arrecata.  La  co¬ 
lonna  vertebrale  e  le  articolazioni  del  membro  affet¬ 
to  erano  come  nello  stato  di  perfetta  sanità.  Ab¬ 
biamo  proposto  la  contro  irritazione  lungo  la  spina  e 
V  osso  sacro .  —  Possano  questi  casi  essere  conosciuti 
dal  pubblico  ,  onde  coloro  y  ai  quali  sono  dati  i 
bambini  ed  i  teneri  fanciulli  da  custodire  ,  sì  guardi¬ 
no  di  esporli  alla  nociva  influenza  del  freddo  umido. 

1!  Trad. 
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Sul  sistema  nervoso  è  sulle  malattie 
alle  quali  e  soggetto  nell  età  adulta. 

336.  Dall’età  infantile  all’adulta  il  sistema  cere¬ 
brale  si  sviluppa  progressivamente  a  grado  a  grado  ^ 
perciò  molti  de*  fenomeni  del  vero  sistema  spinale 
vengono  ecclissati.  Ma  ,  ripeto  ancora,  questi  ultimi 
vengono  solo  ecclissati  s  non  già  resi  più  deboli  ,  o 
diminuiti.  Sul  declinare  della  vita  le  vere  funzioni 
spinali  sono  tanto  energiche  e  necessarie  quanto  alla 
di  lei  aurora.  Ho  già  mostrato  l’errore  di  Lallemand 
riguardo  a  questo  proposito,  g  148,  ecc. 

337,  Le  funzioni  del  sistema  cerebrale  —  la  sen¬ 
sazione  ,  la  percezione  ,  il  giudizio  ,  la  volizione  ,  il 
moto  volontario  ,  §  34 ,  si  sviluppano  a  poco  a  poco 
dall’infanzia  all’età  adulta.  Egli  è  l’animo  messo  sul 
trono  di  un’organizzazione  che  diviene  gradatamente 
vie  più  perfetta.  Queste  funzioni  sono  fisiche.  Quan¬ 
to  diverse  da  quelle  del  vero  sistema  spinale  o  pu¬ 
ramente  eccitante-motore  1  Per  mezzo  del  primo  noi 
sentiamo  le  impressioni  esterne  ,  ci  accorgiamo  degli 
oggetti  esterni,  giudichiamo  delle  loro  proprietà,  de¬ 
sideriamo  e  vogliamo  avvicinarci  a  loro  o  evitarli. 
Per  mezzo  dell’altro,  quando  un  oggetto  esterno  ec¬ 
cita  una  conveniente  azione  in  certi  muscoli  ,  la  sua 
ingestione  nell’organismo  animale  ha  luogo,  ovvero 
e  impedita  ,  —  senza  accorgimento  dell’animo  no¬ 
stro  ,  o  senza  il  concorso  della  volontà  ,  sebbene  al¬ 
cune  volte  questo  succeda,  come  il  dimostrano  rela¬ 
tivi  atti  volontarj  ,  addizionali  :  cosi  ,  1’  aria  atmo¬ 
sferica  è  inspirata  ,  e  l’acido  carbonico  viene  espul- 
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so  ,  senza  nessun  atto  volontario  ,  cerebrale  ,  ossia 
fisico;  gli  sfinteri  agiscono  ancora  dopo  sottratto  l’or- 
gano,  per  la  via  del  quale  fanimo  manifesta  le  sue 
facoltà.  In  vero  fa  maraviglia  ,  che  non  siano  state 
giammai  prima  d’ora  queste  distinzioni  chiaramente 

mostrate. 

338.  Le  funzioni  cerebrali  hanno  un’influenza  so¬ 
pra  quelle  della  midolla  spinale  ;  alcune  di  queste  9 
come  la  respirazione  }  hanno  ricevuto  quindi  la  de¬ 
nominazione  di  funzioni  miste.  La  verace  idea  circa 
a  questo  punto  è  quella  da  me  or  ora  enunziata. 
Sono  funzioni  del  sistema  eccitante-motore;  ma  la  voli¬ 
zione  ha  su  di  loro  una  certa  influenza.  Anche  i  pa¬ 
temi  d’  animo  V  hanno  pure  sulle  funzioni  non  solo 
del  sistema  eccitante-motore  ,  ma  altresì  del  sistema 
gangliare. 

339.  Durante  il  sonno,  le  funzioni  cerebrali  sono 
in  uno  stato  di  riposo  }  ma  le  funzioni  spinali  si 
mantengono  attive  ed  energiche.  Nel  coma  ,  anche 
queste  eventualmente  più  o  meno  s’indeboliscono. 

340.  Le  vere  funzioni  della  midolla  sono  affatto 
vitali ,  distinte  da  ciò  che  è  fisico  o  sensitivo  :  ven¬ 
gono  eccitate  da  appropriati  stimoli  ,  e  presiedono 
alla  ingestione  ed  egestione.  Nulla  apparisce  più  chia¬ 
ro  della  distinzione  loro  dalle  facoltà  dell’animo,  alle 
quali  poc’anzi  io  alludeva. 

341.  Non  desidero  di  spingere  un  argomento  me¬ 
tafisico  oltre  la  legittima  sua  applicazione.  Tuttavia 
a8g’ulngo  che  questo  è  1*  unico  modo  di  vedere  in 
simile  proposito  ,  giusta  il  quale  possa  conservarsi  la 
individualità  dell’essere  senziente.  Un  essere  senzien¬ 
te  ,  quando  è  diviso  ,  diventa  due  ? 
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34^.  Lasciato  do  parte  questJargomento  ,  l’ idea  da 
me  concepita  circa  al  soggetto,  è  la  sola  che  ci  renda 
capaci  a  togliere  di  mezzo  la  difficoltà  incontrata  da 
Legallois  ,  e  già  ricordata  al  §  85. 

343.  Se  di  un  altro  argomento  facesse  d’uopo  in¬ 
torno  a  questo  soggetto  ,  sarebbe  quello  offerto  dal 
caso  di  B racket ,  già  citato ,  §  99,  e  da  altri  casi  di 
simile  natura ,  dove  la  sensazione  era  abolita,  mentre 
continuavano  ancora  le  funzioni  vere  spinali  ,  o  ec¬ 
citanti-motrici.  Egli  è  un  ragionare  a  rovescio  il  dire 
che  in  tali  casi  vi  ha  sensazione.  Laonde  ,  gli  sfinte¬ 
ri  ,  ecc. ,  agiscono  dietro  un  altro  principio,. 

344*  ,  nondimeno  ,  che  alcuni  disputeranno  su 

ciò.  Mentre  cosi  essi  si  occuperanno  senza  nessun  pro¬ 
fitto,  io  continuerò  le  mie  investigazioni.  Queste  fa¬ 
voriranno  ,  io  spero ,  i  progressi  della  fisiologia  non 
solo ,  ma  anche  della  patologia  e  dei  trattamento  delle 
malattie  del  sistema  nervoso. 

34^«  Ora  mi  e  d*  uopo  osservare  ,  che  i  fenomeni 
del  sistema  eccitante-motore  ,  come  quelli  di  irrita¬ 
bilità  ,  sussistono  più  a  lungo,  dopo  la  decapitazione, 
negli  animali  molto  giovani  ,  che  negli  adulti.  Que¬ 
sto  fatto  risulta  dalle  osservazioni  di  Legallois  fi). 

346.  Non  ripeto,  che  questo  perito  fisiologo  ha 
confuso  la  funzione  eccitante  motrice  colla  sensibilità. 
Ma  interpretando  la  espressione  da  lui  usata  di  «sen¬ 
sibilità  e  moto  volontario  »  ,  per  quella  di  fenomeni 
eccitanti-motori ,  i  fatti  ne  rimangono  sempre  impor¬ 
tanti  e  di  sommo  interesse. 


(1)  Oeiwres  j  ed .  Parigi,  1824  ,  p .  90  ^  ecc. 
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347-  Avanti  che  mi  inoltri  di  più  nella  storia  del 
sistema  nervoso  e  delle  malattie  alle  quali  e  soggetto 
nell'età  adulta,  vi  offrirò  uno  schizzo  dell’ordine  con 
cui  verranno  queste  trattate.  Prima  devo  distribuirle 
secondo  le  suddivisioni  del  sistema  nervoso  stesso  , 
g  m  ,  in 

I.  Cerebrali ,  o  senzienti  e  volontarie ; 

II.  Vere  spinali ,  o  eccitanti-motrici  j  e 

III.  Gangliari,  nutrienti,  secernenti ,  ecc. 

348.  Nelle  nostre  suddivisioni  di  queste  malattie  , 

sempre  dobbiamo  essere  guidali  da  quelle  del  sistema 
nervoso  ,  esposte  in  fine  ,  §  i5-i7  ,  e  §  12  ,  alle 

quali  prego  che  dirigiate  ancora  la  vostra  particolare 
attenzione. 

349.  Devo  altresì  richiamare  la  mente  vostra  ad 
una  riflessione  da  me  fatta  nella  lezione  precedente, 
g  90  ,  riguardo  alla  divisione  delle  malattie  del  vero 
sistema  spinale  in  centriche  ed  in  eccentriche.  A  que- 

*  ste  ultime  è  applicabile  benissimo  una  recente  mas¬ 
sima  di  Andrai : — «Che  il  numero  delle  alterazioni 
conosciute  è  picciolo  in  confronto  di  quello  delle  le¬ 
sioni  che  si  ignorano  I  I  casi  ,  ne’  quali,  dopo  la  mor¬ 
te  ,  rinviensi  qualche  cosa  degna  dello  scarpello,  sono 
i  più  comuni  in  quanto  agli  altri  organi  ;  rapporto  al 
sistema  nervoso  ,  è  tutto  all’  opposto  :  i  casi  ,  dove  si 
ritrovano  delle  lesioni,  sono  di  gran  lunga  i  più  rari. 
Questa  asserzione  sembrerà  un  paradosso  a  coloro  , 
1  qua!»  non  conoscono  altre  lesioni  nervose  ,  se  non 
le  tre  o  quattro  malattie  che  si  osservano  negli  spe¬ 
dali  •  ma  le  affezioni  nervose  si  numerano  a  centi- 
na)a>  e  per  favellare  solo  di  quelle  grandi  perturba- 
zi  uii  ,  che  affettano  il  moto,  la  sensibilità  e  1’  intei- 
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letto  ,  dov5  è  la  lesione  in  simili  casi  ?  11  più  rìejje 
volte  non  se  ne  trova  alcuna  ,  o  quelle  che  cadono 
sotto  gli  occhi  ,  non  hanno  relazione  di  sorta  ai  di- 
sordini  delle  funzioni  ». 

35o.  L’  epilessia  eccentrica  ,  il  tetano  traumatico  , 
l'idrofobia,  ecc.  eco.  non  lasciano  traccie  manifeste, 
uniformi  j  da  riconoscere  collo  scarpello.  Le  altera¬ 
zioni  ,  che  furono  osservate  ,  non  sono  costanti ,  ma 
accidentali ,  effetti  della  malattia.  Vi  metterò  sottoc¬ 
chio  le  osservazioni  di  Gendrin  specialmente  su  que¬ 
sto  proposito.  Dobbiamo  studiare  la  anatomia,  la  fi¬ 
siologia  ,  i  sintomi  j  dobbiamo  distinguere  la  forma 
centrica  dalle  forme  eccentriche  di  queste  malattie,  — - 
i  loro  effetti  dalle  malattie  stesse  ;  e  dobbiamo  ag¬ 
giungere  a  questi  punti  il  più  importante  di  tutti  gli 
oggetti  terapeutici  ,  —  lo  studio  delle  cause  ,  e  del 
snodo  di  prevenire  gli  accessi  ,  ecc.  Così  acquistere¬ 
mo  tutta  la  evidenza  ,  di  cui  il  caso  è  suscettibile,  e 
ci  pi eserveremo  dagli  errori  di  quei  patologi  i  quali 
credono  ,  che  la  grossa  e  non  depurata  massa  dell7  a® 
uatomia  patologica  basti  per  tutto.  Noi  giungeremo 
altresì  a  distinguere  le  forme  curabili  di  questa  ma¬ 
lattia  dalle  di  lei  forme  incurabili.  Ho  udito  un  gar¬ 
bato  medico  di  Parigi  a  sostenere  che  1’  epilessia  è 
senapi  e  incurabile.  Egli  non  distingueva  i  casi  centrici 
di  quel  male  trovati  negli  spedali  ,  nelle  case  di  la® 
voio  ,  negli  asili  ,  ecc.,  dalla  epilessia  eccentrica  ,  sì 
fi equentemente  trattata  ed.  anche  guarita,  nella  pra^ 
tica  privata  (i).  Per  vostra  propria  soddisfazione  ed  a 


(i)  Il  celebratissimo  ca.v.  Scarpa  era  uno  di  quelli 
Annali.  Voi  LXXXF.  oy 
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vantaggio  <le’  vostri  ammalati ,  vi  raccomando  eli  sin- 

tìiare  queste  cose  con  ogni  premili  a. 

35 1.  Rileva  di  osservare  come  la  patologia  confer¬ 
mi  la  fisiologia  e  I’  anatomia. 

352.  Le  malattie  cerebrali  affettano  primariamente 
le  funzioni  del  cervello  ,  ed  in  seguito  le  vere  fun¬ 
zioni  spinali.  Le  malattie  del  vero  sistema  spinale  in- 
ducono  de’ cambiamenti  nei  fenomeni  eccitanti-motori 
in  primo  luogo,  e  secondariamente  nelle  funzioni  del 
cervello.  Le  malattie  cerebrali  sono  generalmente  più 
insidiose  nel  loro  progresso  delle  vere  spinali ,  perchè 
le  leggiere  deviazioni  delle  funzioni  del  cervello  ca¬ 
dono  meno  sott’  occhio  de’  mali  simili  delle  vere  spi¬ 
nali  :  il  dolore  ,  la  vertigine  ,  la  veglia  ,  eco.  fanno 
minore  impressione  del  più  lieve  movimento  convul¬ 
sivo  ,  o  di  una  leggiera  paralisi.  Egli  è  per  questo 
che  il  primo  sintomo,  al  quale  si  faccia  osservazione 
nella  malattia  cerebrale  ,  frequentemente  appartiene 
al  vero  sistema  della  spina  ,  come  è  specialmente  il 
vomito  ,  e  forse  lo  strabismo. 

353-  Le  vere  malattie  spinali  ,  specialmente  quelle 
di  origine  eccentrica  ,  affettano  ,  in  modo  notevole  , 
la  sede  delle  funzioni  che  ho  enunziate  come  appar¬ 
tenenti  a  questo  sistema  :  quelle  dell’  occhio  e  della 
palpebra,  queile  della  laringe,  della  faringe;  la  re¬ 


che  giudicano  essere  la  vera  epilessia  assolutamente 
incurabile.  Ne ’  nostri  famigliati  colloquj  ci  diceva  — 
«  trovatemi  un  rimedio  contro  V  epilessia  ».  Gli  ri¬ 
spondevamo  di  avere  realmente  guatiti  piu  casi  di 
tale  affezione.  —  Il  Trad . 
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spirazione  ;  ì’  azione  degli  escretori  e  degli  sfinteri  • 
quella  dei  muscoli  denominata  tonicità .  Riflettete  ai 
sintomi  dell’  epilessia;  dell’isterismo;  del  tetano; 
dell’  idrofobia  ;  alle  cause  ed  ai  fenomeni  del  vomi¬ 
to  ,  dell’  asma  ,  dell’  aborto  ,  del  tenesmo  ,  e  della 
stranguria  ,  e  vi  convincerete  pienamente  della  giu¬ 
stezza  di  questa  osservazione.  Dall’altra  parte,  qual¬ 
sivoglia  sforzo  convulsivo  arreca  congestione  a!  cer¬ 
vello  ,  colle  di  lei  conseguenze  ,  tra  le  quali  un  so¬ 
pore  fatale  o  la  effusione  non  sono  le  meno  fre¬ 
quenti. 

354-  Ora  procederò  a  descrivere  le  singole  malat¬ 
tie  del  sistema  nervoso,  cominciando  dalle  loro  cau¬ 
se  ,  esterne  o  interne,  e  passando  ai  sintomi  primarj 
e  secondarj  ,  ne  loro  rapporti  alle  diverse  suddivi¬ 
sioni  del  sistema  nervoso,  all’ anatomia  patologica  ed 
aìia  scelta  de’  rimedj. 

I.  Dell’  Encefalite. 

355.  L’encefalite  deve  essere  distinta  i.°  in  infiam¬ 
mazione  delle  membrane ,  a)  della  sommità ,  b)  dei  ven¬ 
tricoli  ,  c)  della  base  j  2.0  in  infiammazione  della  so¬ 
stanza,  a)  delle  principali  divisioni  del  cervello,  vedi 
§  i5  ,  b)  del  cervelletto. 

356.  La  prima  di  queste  potrebbe  essere  denomi¬ 
nata  meningite  j  la  seconda  mielite. 

35y.  Le  cause  dell’  encefalite  sono  le  offese  mec¬ 
caniche  del  capo  stesso  ,  . —  le  percosse  ,  le  cadute  , 
i  contro  colpi  •  la  troppa  applicazione  mentale,  l’an¬ 
sietà  psichica,  ecc.  ;  l’uso  smoderato  de’ liquori  spi¬ 
ritosi  ;  1’  insolazione  ,  ecc.  Frequentemente  ,  1’  enee- 
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fa  li  te  è  una  complicazione  di  altre  malattie  del  siste¬ 
ma,  o  di  orgauì  distanti,  specialmente  delle  febbri  , 
degli  esantemi  e  delle  idropisie.  Sovente  è  anche  l’ef¬ 
fetto  di  altre  malattie  dell*  encefalo  stesso:  viene  ec¬ 
citata  intorno  al  coagulo  ,  o  alla  cisti  ,  nei  casi  di 
emorragia  cerebrale,  —  ai  tumori,  ai  tubercoli,  ecc.^ 
alcune  volte  è  pure  eccitata  dalle  ossificazioni ,  o  da 
prominenti  spine  dell’  osso.  La  meningite  e  la  mie¬ 
lite  spesso  sono  causa  1’  una  dell’  altra.  Lallemand 
descrive  un  caso,  dove  una  hgatura  fat.a  ad  una  pai  te 
del  plesso  brachiale  destro  cagionò  la  infiammazione, 
e  suppurazione  della  parte  posteriore  dell  emisfero  si¬ 
nistro  del  cervello  (i). 

358.  Dicesi  che  la  encefalite  abbia  seguito  la  sop¬ 
pressione  dei  mestrui,  e  di  altre  evacuazioni.  Ha  forse 
rapporto  anche  al  reumatismo? 

359.  I  primi  sintomi  di  questa  malattia  sono  i  di¬ 
sordini  delle  funzioni  cerebrali  ;  vengono  poi  in  se¬ 
guito  alla  lor  volta  le  alterazioni  delle  vere  funzioni 
spinali  e  gangliari.  Questi  sintomi  variano  molto  nel 
primo  e  nel  secondo  stadio  dell’  encefalite. 

360.  1  sintomi  che  prima  di  tutti  vengono  in  isce- 
ua  ,  sono  affezioni  della  sensibilità:  primo  punto,  ed 
importantissimo  ,  alcune  volte  il  solo  sintomo,  è  il  do¬ 
lore  ,  o  la  cefalalgia,  il  quale  varia  quanto  alla  se¬ 
de  ,  non  è  sempre  acuto  y  qualche  volta  è  tormento¬ 
so.  Al  dolore  si  aggiunge  frequentemente  f  intolle¬ 
ranza  dell’  occhio  alla  luce  ,  dell’  orecchio  al  suono  , 
ed  eventualmente  della  pelle  al  tocco  ;  e  con  questi 


(l)  De  l’Encéphale,  t.  /,  p.  122,  226. 
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sintomi  si  combina  il  senso  di  baleni ,  o  di  subitanei 
romo  ri. 

3òi.  Vengono  poi  le  affezioni  delie  facoltà  menta¬ 
li  r  la  veglia,  o  il  sonno  interrotto,  1*  inquietudine  , 
il  delirio  ,  —  alcune  volte  furioso  ,  il  fastidio ,  lo  stu¬ 
pore  ,  il  dispiacere  di  essere  disturbato. 

862.  La  terza  sorgente  dei  sintomi  è  la  volizione  : 
vi  hanno  de5  moti  volontarj  differenti ,  che  significano 
o  dolore  o  delirio. 

363.  Oltre  queste  affezioni  de’  moti  volontarj  ,  vi 
sono  nella  meningite  de’  moti  spasmodici  ;  ed  anche 
nella  mielite  spasmodica  ,  che  alterna  colle  affezioni 
paralitiche,  ed  è  da  queste  seguita,  i  quali  mettono 
in  chiarissima  luce  queste  differenti  forme  di  ence¬ 
falite. 

364.  I  sintomi  che  appartengono  al  vero  sistema 
della  spina,  sono  molto  particolari;  il  primo  ne  è  i! 
vomito;  laonde  questo  sintomo  non  dovrebbe  giam¬ 
mai  essere  trascurato  ;  il  secondo  è  lo  strabismo  :  il 
terzo  è  qualche  indubitato  accesso  spasmodico^  o  an- 
che  epiletico. 

365.  I  sintomi  che  appartengono  al  sistema  gan¬ 
gliare  sono  più  oscuri  ;  il  polso  è  frequente  •  gli  inte¬ 
stini  sono  frequentemente  costipati  ;  ma  Se  secrezioni 
si  allontanano  poco  dado  stato  naturale. 

36o.  Aiuterete  la  vostra  memoria  relativamente  ai 
sintomi  deli  encefalite  ,  non  dimenticando  giammai 
f  ordine  delle  funzioni  cerebrali  e  vere  spinali  ,  che 
vi  ho  esposto,  §§  15-17.  Vorrei,  nulladimeno ,  che 
ne  approfittaste  come  Sydenhàm  delle  sue  teorie"  cioè, 
m  tale  maniera  ,  che  lo  lasciaste  da  parte  onde  se¬ 
guire  la  pura  osservazione,  quando  vi  darete  alla  pra- 
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lied.  Le  malattie  non  si  adattano  ai  nostri  piani.  L  en¬ 
cefalite  ,  per  esempio,  è  caratterizzata  alcune  volte 
pressoché  solo  da  violento  delirio,  e  costituisce  allora 
la  frenile  dei  oosologi;  altre  volte  ne  è  un  sintomo 
precoce,  se  non  il  primo  ,  la  convulsione;  qualche 
volta  ne  è  sintomo  principale  una  tormentosa  cefalal¬ 
gia.  In  altri  casi  questa  affezione  è  insidiosa  al  mas¬ 
simo  grado  :  r  ammalato  pare  infingardo,  foise  vi  na 
sospetto  di  simulazione:  suole  muoversi  o  parlare }  e 
non  vi  è  altro  sintomo  manifesto  !  Abbiate  1  occhio  a 
queste  cose.  Coltivate  un  indipendente  spirito  di  os¬ 
servazione. 

367.  Non  vi  ha  nessun  sintomo  perfettamente  dia¬ 
gnostico  della  meningite  e  mielite.  La  prima  j  nondi¬ 
meno  ,  suole  aver  seco  dolore  acuto  ,  delino  e  con¬ 
vulsioni  }  T  ultima  ,  contrazioni  muscolari  che  alter¬ 
nano  o  sono  seguite  dalla  paralisi. 

368.  Il  secondo  stadio  dell’  encefalite  è  caratteriz¬ 
zato  da  diminuzione  della  sensibilità  e  delle  facoltà 
mentali:  al  dolore  e  al  delirio  sottentrano  la  insensi¬ 
bilità,  lo  stupore,  il  coma  •  alle  affezioni  spasmodi¬ 
che  la  paralisi.  Può  esservi  cecchezza,  sordità:  le  pu¬ 
pille  generalmente  non  si  restringono  esposte  alla  luce. 

369.  Eventualmente  soffrono  anche  le  vere  funzioni 
spinali  :  vi  ha  permanente  strabismo  ,  difficoltà  d’  in¬ 
ghiottire  ,  stertore  ed  altri  disordini  della  respirazio¬ 
ne  ;  rilassameuto  degli  sfinteri,  ecc.  Varia  molto  la 
frequenza  del  polso.  Il  ventre  può  essere  chiuso.  Spesso 
le  orine  sono  scarse. 

370.  La  insensibilità  del  malato  conduce  non  di 
rado  ad  un  evento  particolare.  Egli  non  è  conscio  del- 
I  esistenza  di  una  malattia ,  che ,  sotto  altre  ci<  co- 


stanze,  porterebbe  grave  affanno.  Quindi  ne  segue  9 
che  le  complicazioni  colla  encefalite  possono  non  es¬ 
sere  osservate.  Devo ,  circa  a  questo  proposito  ,  favel¬ 
larvi  almeno  di  una  in  modo  particolare  :  atteso  la 
sua  insensibilità,  il  malato  non  vòta  la  vescica  ;  que¬ 
sto  viscere  diviene  enormemente  disteso  ,  e  può  es¬ 
servi  stillicidio  d'urica:  in  ogni  caso  di  insensibilità, 
di  perdita  involontaria  dell'  urina  ,  esaminate  la  re¬ 
gione  ipogastrica  ! 

371.  Occorre  un  altro  fatto  in  pratica  di  molta  im, 
portanza  ,  al  quale  devo  chiamare  la  vostra  atten¬ 
zione  :  non  solo  il  principio  ed  il  corso  dell'  encefa¬ 
lite  sono  insidiosi  ,  ma  tale  ne  è  particolarmente  an¬ 
che  la  fine.  In  alcuni  casi  ha  luogo  uno  stato  inat¬ 
teso  di.  apatìa  ,  nel  quale  cessano  varii  sintomi,  come 
il  dolore  ,  il  delirio,  ecc.,  e  credesi  che  il  malato  sia 
convalescente.  Lo  stesso  avviene  in  alcune  altre  ma¬ 
lattie,  specialmente  nella  enterite.  Badate  anche  a  si¬ 
mile  evento  ,  e  abbiate  per  sospetta  una  tale  muta¬ 
zione  ,  a  meno  che  tutti  i  sintomi  concorrano  a  di¬ 
notare  vicino  il  ricuperamento  della  sanità. 

372.  Le  principali  condizioni  morbose  lasciate  dalla 
encefalite  sono  : 

Nella  Meningite .  Nella  Mielite. 


1.  La  congestione . 

2.  V  effusione  di  siero . 

3.  U  effusione  di  sangue. 

4.  Z?  effusione  purulenta . 

5.  V  ulcerazione. 


1.  La  congestione,  la  gon¬ 

fiezza . 

2.  U  ammollimento. 

3.  La  infiltrazione  puru¬ 

lenta. 

4.  L J  ascesso ,  cistico,  ov¬ 

vero  libero. 

5.  L ’  indurimento . 
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373,.  Queste  morbose  apparenze  possono  aver  luo¬ 
go  in  varie  parti  dell'  encefalo.  Quelle  lasciate  dalla 
meningite  occupano  la  sommità  e  la  base  del  cervello 
ed  1  ventricoli.  Quelle  indotte  dalla  mielite  occupano 
la  superfìcie  e  le  parti  centrali  ,  e  qualsivoglia  por¬ 
zione,  o  più  porzioni  individue  della  sostanza  dell  or* 
gano  teste  mentovato. 

3^4.  a  migliore  vostra  istruzione  in  questi  impor¬ 
tanti  oggetti  vi  persuado  volentieri  la  lettura  delle  ope¬ 
re  di  Andrai  e  di  Abercrombie.  L’unico  punto  al  quale 
voi  rei  che  dirigeste  particolarmente  la  vostra  atten¬ 
zione,  è  la  gonfiezza  del  cervello  infiammato.  Questo 
evento  spiega  la  compressione  ed  i  varii  di  lei  effetti 
su  differenti  parti  delP  encefalo  ,  spesso  situate  lungi 
dalla  sede  delP  infiammazione,  dell’ ammollimento^  ecc. 
Su  questo  principio  noi  fondiamo  la  spiegazione  del- 
1’  occorrimento  di  varie  affezioni  del  vero  sistema  spi¬ 
nale  nella  infiammazione  di  diverse  parti  dell’  ence¬ 
falo,  —  lo  strabismo,  il  vomito,  le  convulsioni  che  av¬ 
vengono  nel  primo  stadio;  e  lo  stertore  ,  il  rilassa¬ 
mento  degli  sfinteri,  ecc.  che  hanno  luogo  negli  ul¬ 
timi  stauj  dell’  encefalite. 

370.  Il  trattamento  dell’  encefalite  abbraccia  il  sa¬ 
lasso  generale  e  locale,  i  purganti,  i  preparati  di  an¬ 
timonio  e  di  mercurio,  le  lozioni  fredde  al  capo,  la 
contro-irritazione,  ecc. 

376.  L7  effetto  salutare  del  salasso  dipende  dalia 
prontezza  e  generosità  con  cui  viene  eseguito.  Credo, 
che  1  unica  maniera  di  usare  questo  importante  ri¬ 
medio  con  certa  soddisfazione,  sia  quella  da  me  indi¬ 
cata  nella  mia  opera  sul  salasso.  Il  malato  deve  es¬ 
sere  tenuto  perfettamente  ritto,  guardaudo  in  alto,  eù 


essere  salassato  con  larga  ferita  sino  al  deliquio.  Sol¬ 
tanto  così  possiamo  adattare  il  rimedio  alla  natura  e 
veemenza  della  malattia,  ed  alle  forze  del  malato  II 
prescrivere,  che  venga  tratta  una  certa  quantità  di  san¬ 
gue,  è  un  consiglio  dannoso  ,  inefficace  ed  irragione¬ 
vole  ,  —  poiché  è  impossibile  di  sapere  ,  a  priori  a 
quale  dovrebbe  essere  una  simile  quantità  (i). 


(i,i  Non  siamo  di  questa  opinione.  La  sottrazione 
di  sangue  fino  al  comincia  mento  della  sincope  nel* 
V  ammalalo  in  posizione  ritta  può  condurre  a  con » 
clusione  erronea.  V i  ha  de *  soggetti  ,  specialmente 
maschj ,  che  sebbene  presi  da  malattia  infiamma¬ 
toria  a  non  reggono  in  tale  posizione  alla  perdi¬ 
ta  di  poche  once  di  sangue ,  senza  che  cadMno  in 
istato  di  sincope  ;  ed  altri  a  massimamente  le  femmi¬ 
ne  ,  che  anche  tenuti  ritti  non  vengono  rnenOj  se  non 
dopo  estratta  una  quantità  notevole  di  detto  umore  , 
e  quantunque  ammalati  di  tutd  altra  affezione  che 
infiammatoria.  Perciò  ,  a  nostro  giudizio  il  salasso 
usque  ad  deliquium  nella  maniera  proposta  dall' au¬ 
tore  e  un  fallace  diagnostico  a  un  cattivo  diatesi- 
metro  ;  giacche  la  tolleranza  maggiore  o  minore  del 
rimedio  non  e  matematicamente  proporzionala  alla 
necessità  di  usarne ,  ne  può  servire  di  guida  costante 
a  decìdere  il  carattere  di  un ’  attuale  malattia.  Adun¬ 
que  ,  con  buona  pace  dell3  autore  a  noi  consigliamo 
ai  medici  la  pratica  comune  in  riguardo  alla  misura 
dei  salassi ,  ed  alla  posizione  da  darsi  agii  amma¬ 
lati  in  tempo  che  vengono  eseguiti  ,  onde  circostanze 
estranee  non  concorrano  a  dare  origine  a  fenomeni  j 
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3 rrj'  Questa  maniera  di  (are  il  salasso  ci  guarda 
altresì  da  alcuni  funesti  errori,  e  mette  in  chimo  la 
diagnosi.  Vi  ha  delle  malattie  tanto  simili  all"  encefa¬ 
lite,  che  il  medico  più  sperimentato  non  può  assolu¬ 
tamente  decidere  con  certezza  quale  sia  il  caso  che 
è  per  trattare.  (Questi  casi  volgei ebbero  ad  un  esito 
fatale,  se  la  stessa  quantità  di  sangue  ne  fosse  trat¬ 
ta  ,  che  conviene  ed  è  necessaria  nell*  encefalite.  Se¬ 
guite  la  regola  sul  salasso  da  me  proposta  ,  ed  evi¬ 
terete  il  danno  di  inefficace  sottrazione  di  sangue  nel 
caso  di  infiammazione  ,  e  di  indebita  sottrazione  ne¬ 
gli  altri  casi  in  apparenza  ,  molto  simili  ad  essa  ,  ma 
in  vero  molto  diversi!  Voi  avrete  in  ciò  anche  un* 
importante  e  certa  sorgente  di  diagnosi.  Se  esiste  in¬ 
fiammazione  ,  escila  molto  sangue  prima  che  le  lab¬ 
bra  divengano  pallide:  se  trattisi  dell'  altra  specie  di 
malattia,  alla  quale  io  alludeva,  —  come,  per  esem¬ 
pio,  il  delirium  tremensj  ed  altre  affezioni  congeneri,  — 
pochissimo  sangue  escirà  avanti  che  il  suddetto  feno¬ 
meno  abbia  luogo  ! 

378.  La  sottrazione  di  sangue  locale  conviene  nei 
casi  ,  dove  qualche  sintomo  ,  o  certi  sintomi  ancora 
rimangono,  e  non  osiamo  vuotare  il  sistema  ulterior¬ 
mente. 

379.  Le  medicine  purganti  ,  e  specialmente  le  più 
energiche  ,  —  come  P  olio  di  croton  tiglio  ,  —  ed  i 
preparati  di  antimonio  a  dosi  nauseanti,  sono  efficaci 
ausiliari?  degli  altri  rimedj. 

e/ie  ,  attribuiti  direttamente  alla  perdila  di  sangue  y 
condurrebbero  a  fallaci  ,  ed  anco  dannose  condii - 
shRÌ'  Il  Trad. 
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380.  L'  uso  generoso  del  mercurio,  in  modo  da  af¬ 

fettare  l'organismo,  è  molto  utile  ne'  mali  continui 
infiammato!)  di  alcune  membrane  sierose  e  muco¬ 
se  ;  _  come  la  pleurite  ,  la  peritonite  ,  il  croup  :  — 

e  venne  caldamente  raccomandato  nell'encefalite.  Non 
ha  molto,  che  ho  curato  coi  mercuriali  continuati  a 
lungo  un’  affezione  fortemente  analoga  alla  pazzia , 
molto  interessante  e  successiva  alla  meningite. 

381.  Il  ghiaccio,  la  lozione  alcoolica  al  capo,  la 
doccia  di  acqua  fredda,  ecc.  sono  altri  efficaci  rimedj 
ausiliarj.  Lo  stesso  può  dirsi  dei  vescicanti ,  dei  fon- 
ticoli,  dei  setoni ,  applicati  a  qualche  parte  più  con¬ 
veniente  del  capo,  o  al  collo. 

382.  Rileva  che  la  testa  sia  tenuta  alta}  che  i  piedi 
si  conservino  caldi;  l’animo  del  malato  quieto,  tran¬ 
quillo;  e  che  sieno  difesi  1*  occhio  dalla  luce,  e  Po- 
recchio  dai  romori,  ecc. 

383.  Bisogna  che  in  questo  luogo  vi  ricordi  la  ri¬ 
flessione  importante  fatta  al  §  227,  Lo  sviluppo  im¬ 
provviso  dell’encefalite,  come  può  essere  anche  la 
pleurite,  o  la  peritonite,  dopo  la  scarlattina ,  o  il  mor¬ 
billo  ,  è  fatale,  a  meno  che  le  sia  opposto  pronta¬ 
mente  il  salasso  nella  posizione  ritta,  sino  al  comin- 
ciamento  della  sincope  ;  con  che  viene  sottratta  una 
straordinaria  quantità  di  sangue.  Sono  debitore  ,  in 
gran  parte,  di  quanto  so  circa  a  questa  affezione,  al 
mio  amico  dott  Heming. 

Lezione  VII. 

II.  —  Sulla  congestione 3  e  sulla  emorragia 

nell  encefalo. 

384-  Ora  procedo  ad  esporvi  due  malattie  delPen- 
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oeialo,  certamente  non  meno  importanti,  nè  meno  fre¬ 
quenti  dell'encefalite.  Sono  l'apoplessia,  e  la  paralisi, 
ovvero,  più  correttamente,  — - 

u°  La  congestione  senza  rottura,  e 
n.°  L1  emorragia,  ossia  la  rottura . 

385.  Queste  affezioni  ,  come  i’  encefalite  ,  possono 
avere  luogo  i.y  nelle  membrane ,  2.Q  nella  sostanza 
del  cervello . 

386.  Le  cause  delia  congestione  o  dell5  emorragia 
nel  capo,  sono  predisponenti  ed  eccitanti:  alle  prime 
appartengono  la  pletora,  la  replezione  ,  o,  all'' oppo¬ 
sto,  il  rifinimento,  F  inanizione,  la  debolezza;  lo  stato 
morboso  del  cuore  ,  specialmente  1’  ipertrofia  ,  e  le 
valvole  contratte  dei  lato  sinistro;  alcune  forme  di 
anassarca  acuto  ;  la  alterata  o  soppressa  funzione  dei 
reni*  lo  stato  morboso  delle  arterie,  o  delle  vene,  o 
di  altri  tessuti  dentro  il  cranio;  ecc.  Le  cause  ecci¬ 
tanti  sono  V  eccesso  nel  mangiare  ;  gli  sforzi  musco¬ 
lari,  specialmente  il  premere,  il  vomito,  lo  starnuto, 
la  collera,  la  posizione  orizzontale,  ecc. 

387.  Come  F infiammazione  veste  comunemente  un 
carattere  acuto;  cosi  la  congestione  e  F  emorragia  in 
generale  occorrono  ad  un  tratto.  Nondimeno,  vi  hanno 
spesso  de?  sintomi  precursori,  che  annunziano  la  mi- 

,  nacc‘a  di  questo  evento,  e  cui  mi  prenderò  cura  di 
dimostrarvi  meglio  che  so  e  posso. 

3ob.  Vorrei  anche  riflettere,  che  questi  sintomi  pre¬ 
cluso:!  si  possono  solo  osservare  e  conoscere,  —  sic¬ 
come  quelli  di  molte  altre  malattie,  —  nella  pratica 
piivata,  —  e  direi  altresì  ,  ne'  casi  di  ammalati  ricchi, 
geiidosi  ;  poiché  egli  è  in  questi  che  siamo  costretti, 
per  nostro  proprio  dovere,  a  fermarci  presso  il  ma- 
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iato,  onde  spiare  cor»  ogni  diligenza  e  vedere  ogni 
ombra  di  cambiamento. 

389.  Questi  sintomi  precursori  sono  i!  dolore  di 
capo,  la  vertigine,  un  senso  di  compressione,  di  con¬ 
fusione,  certa  incoerenza,,  i!  delirio,  la  perdita  dei- 
T  accorgimento  e  della  memoria  ,  la  sonnolenza  ,  la 
stupidità,  la  paralisi,  lo  spasmo,  la  vista  di  baleni  e 
di  spetri,  i  romori,  il  pallore,  il  vomito,  la  debolez¬ 
za,  gli  svenimenti,  ecc. 

890.  Questi  sintomi  sono  tutti  cerebrali ,  eccetto  il 
vomito  e  lo  spasmo,  il  rapporto  dei  primi  ali’  affe¬ 
zione  del  cervello  fu  già  altrove  dimostrato  ;  ed  ora 
non  è  possibile  di  insistere  più  a  lungo  su  tale  pro¬ 
posito.  Una  caduta  sul  capo,  la  infiammazione  ed  al¬ 
tre  malattie  dell*  encefalo  inducono  sì  frequentemente 
il  vomito ,  che  pub  questo  considerarsi  un  sintomo 
precursore  di  molta  importanza  ne’  casi  de’  quali  si 
tratta. 

891.  La  congestione.,  o  P emorragia  stessa,  frequen¬ 
temente  occorre  ad  un  tratto.  Vi  ha  perdita  totale 
del  senso  e  del  moto  ;  il  malato  è  rosso  ,  soporoso  , 
respira  con  stertore,  ed  il  polso  ne  è  forte  e  pieno. 
Questo  probabilmente  è  il  caso  di  congestione.  Nel- 
1'  evento  di  notevole  emorragia  ,  vi  hanno  i  sintomi 
di  scossa  del  sistema  nervoso  :  il  dolore  di  capo  è  se¬ 
guito  da  pallore  del  volto,  debolezza,  vomito  e  sve¬ 
nimento  :  tosto  ,  o  più  lentamente  ,  forse  secondo  la 
rapidità  o  P estensione  dell’emorragia,  succedono  an¬ 
che  il  sopore,  o  la  paràlisi,  la  perdita  della  favella, 
o  della  facoltà  d’  inghiottire.  Nel  caso  di  emorragia 
parziale  questi  sintomi  sono  più  leggieri  •  e  ne  segue 
soltanto  qualche  paralisi,  la  emiplegia,  la  difficoltà  di 
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articolar  le  parole,  ecc.  In  un  caso  interessante  da  me 
veduto,  ad  un  attacco  come  P  ultimo  or’  ora  descrit¬ 
to ,  ne  successe  dopo  pochi  mesi  un  altro  assai  più 
grave,  ed  il  malato  discese  in  pochi  giorni  alla  tomba. 

3g2.  Comprenderete  ,  io  spero  ,  che  in  questi  casi 
il  vero  sistema  spinale  è  affetto  in  ragione  della  loro 
gravità.  Alla  perdita  del  senso  e  del  moto  volontario 
allora  si  aggiungono  la  disfagia,  lo  stertore  ed  il  ri¬ 
lassamento  degli  sfinteri  }  talvolta  hsnnovi  convulsio¬ 
ni  ,  altra  volta  rigidità  delle  membra;  in  alcuni  casi, 
come  ho  già  esposto  ,  debolezza  e  vomito. 

3q3.  11  sistema  gangliare  soffre  poscia  anch’esso:  i 
bronchi  e  la  trachea  si  empiono  di  muco. 

3q4*  La  iniezione  infiammatoria  ha  sede  probabil¬ 
mente  nelle  minime  arterie  e  nei  capillari  ,  mentre 
l'anatomia  patologica  ^  in  questi  casi,  rinviene  solo 
la  congestione  ,  o  la  rottura  di  sottilissime  vene  e 
dei  capillari  della  sostanza  membranosa  del  cervel¬ 
lo  (i).  Serres  parla  di  apoplessia  meningea  ,  e  Cru - 


(i)  Seguendo  V opinione  di  altri ,  Rasori  nella  Teo¬ 
ria  della  Flogosi  sostiene  j  che  il  viluppo  infiamma¬ 
torio  sia  costituito  esclusivamente  da  vasi  capillari  ve¬ 
nosi  ,  atteso  che  post  mortem  si  rinvengono  in  istato 
di  congestione  solamente  questi  nelle  membrane  che 
durante  la  vita  erano  prese  da  infiammazione.  Tale 
pensamento  e  contraddetto  dalle  piu  recenti  nozioni 
fisiologiche  intorno  al  circolo  del  sangue  ed  alle  pro¬ 
prietà  del  sistema  sanguigno. 

In  primo  luogo  s  nessuno  ha  stabilito  una  linea 
precisa  di  confine  tra  il  sistema  capillare  arterioso  ed 
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veìlhier  rappresenta  un*  «  apoplessia  capillare  »  della 
sostanza  del  cervello. 


il  venoso  3  onde  si  possa  ragionevolmente  dire,  j  che 
la  congestione  scoperta  dopo  morte  risieda  solo  in 
questo  j  e  niente  affatto  nell *  altro.  Noi  ammettiamo 
un  sistema  capillare  unico  *  il  quale  deriva  dalla 
suddivisione  delle  minimissime  arterie }  forma  la  ma - 
ravigliosa  rete  vascolare ,  che  adempie  ovunque  ai 
misteriosi  fenomeni  della  nutrizione ,  delle  secrezioni 
della  termogenesi ,  e  dà  origine  in  fine  alle  minimis¬ 
sime  vene  che  costituiscono  le  prime  radici  del  sistema 
venoso .  1  due  sistemi  arterioso  e  venoso  hanno  delle 
proprietà  fisiche  e  vitali  3  che  diversificano  3  se  non 
in  altro  3  almeno  quanto  al  grado  3  in  cui  le  mani¬ 
festano  ai  nostri  sensi.  Il  sistema  capillare  ,  non  es¬ 
sendo  altro  3  che  una  continuazione  infinitamente  sud¬ 
divisa  del  sistema  arterioso  3  la  quale  degenera  poi 
grado  per  grado  nelle  prime  radici  del  sistema  veno¬ 
so  j  mano  mano  che  si  allontana  dalla  sua  origine 
e  si  avvicina  al  suo  termine  3  soggiace  ad  una  pro¬ 
gressiva  modificazione  delle  sue  proprietà  fisiche  e 
vitali  di  maniera  ,  che  sebbene  da  principio  le  offra 
non  dissimili  da  quelle  delle  minime  arterie  ,  verso 
il  suo  finire  le  presenta  non  diverse  da  quelle  delle 
vene. 

Ciò  posto  t  e  tenuto  per  fermo  ,  che  il  sangue  ne 
capillari  di  una  parte  infiammata  non  e  stagnante  3 
ma  scorre  siccome  ne*  vasi  d*  onde  proviene ;  e  che  il 
sistema  arterioso  gode  di  una  contrattilità  vitale p  per 
cui  adatta  sempre  il  suo  calibro  al  quantitativo  del 
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30S.  La  rottura  de’  vasi  delle  meningi  è  descritta 
e  dipinta  dal  dott,  Cheyne  (i)  e  da  Serres  (?«)• 


sangue  che.  iti  esso  e  spinto  j  e  ,  sospesa  l  azione  del 
cuore  ,  si  ristringe  e  preme  gradatamente  su  quello 
che  anco  contiene ,  onde  tutto  fluisca  verso  il  sistema 
venoso  ,  dotato  di  minore  tonicità  e  piu  distensibilej 
si  comprende  perche  dopo  morte  la  congestione  san¬ 
guigna  trovisi  limitala ,  se  ciò  è  pur  vero  ,  a  quella 
parte  del  sistema  capillare ,  che  avvicina  il  sistema 
venoso.  Cessata  ! azione  del  cuore  ,  le  minime  arte¬ 
rie  e  quella  porzione  del  sistema  capillare,  indi  na¬ 
scente  ,  che  costituisce  la  sede  delV  infiammazione  du¬ 
rame  la  vita  ,  continuano  a  ristringersi  anche  Uno  al 
chiudimento  totale  del  loro  calibro  ,  ed  a  far  pro¬ 
gredire  il  sangue  verso  il  termine  del  sistema  mede¬ 
simo  ,  ove  per  la  diminuita  tonicità  delle  pareti  va¬ 
scolari  y  per  V  ostacolo  che  gli  frappone  quello  già 
stagnante  nel  sistema  venoso  atteso  la  cessata  azione 
del  cuore,  e  per  la  maggiore  quantità,  che  ne  capiva 
in  tutta  la  rete  vascolare  infiammata ?  deve  raccogliersi 
ed  arrestarsi  m  quantità  maggiore  ?  che  nello  stato 
naturale  ,  e  costituire  la  congestione  visibile  dopo 
morte  mentre  le  minime  arterie  e  una  gran  parte 
dei  capillari  ,  che  erano  la  sede  dell ’  infezione  in¬ 
fiammatoria  durante  la  vita  ,  si  rinvengono  quasi  o 
totalmente  voti  di  sangue. 

là  a.  un  altra  parte  ,  che  V  infiammazione  risieda 

(i  Case»  of  Apoplexy  ,  and  Lethargy ,  1812, 
p.  216,  tav.  III. 

(1)  Annuaire  des  Elopitaux ,  1819,  p.  3o 9^  tav.  XI. 


33; 

896.  Lo  congestione  della  sostanza  del  cervello  è 
facile  da  comprendere.  Talvolta  vedesi  nell’autopsia 
cadaverica. 


nelle  minimissime  arterie  e  ne *  capillari ,  indi  nascen¬ 
ti  3  della  parte  infiammata ,  e  non  ne ’  capillari  solo , 
che  ivi  costituiscono  le  prime  radici  del  sistema  ve¬ 
noso  à  è  provato  incontrastabilmente  da  due  fenomeni 
locali  della  flogosi  medesima ,  il  colore  e  la  pulsa¬ 
zione  della  parte  anzideita.  Certo  ?  il  colore  rosso¬ 
vivo  ne  è  quello  proprio  del  sangue  arterioso  5  da 
non  confondere  col  colore  livido  o  piombino  3  quale 
si  osserva  nelle  lividure,  nella  cianosi ,  e  proprio 
della  congestione  e  ristagno  di  un  sangue  già  fatto 
venoso  ne  capillari  che  confinino  colle  prime  radici 
delle  vene  corrispondenti .  La  pulsazione  poi  e  un  se¬ 
gno  indubitato  ,  che  le  minimissime  arterie  ed  i  ca¬ 
pillari  indi  nascenti  trovansi  in  istato  di  inormale  di¬ 
latazione  3  che  è  quanto  dire 3  in  istato  di  vera  con¬ 
gestione  •  per  lo  che  ,  alterato  il  normale  loro  rap¬ 
porto  alle  parti  adjacenti ,  soffrono  un’  insolita  com¬ 
pressione  j  e  così  vi  hanno  le  due  condizioni  neces¬ 
sarie  alla  genesi  del  polso  3  cioè  il  calibro  bastevole 
onde  sia  per  esso  ancora  sensibile  la  diversa  velocità 
del  sangue  sotto  la  sistole  e  la  diastole  del  cuore ^  e 
la  pressione  esercitata  dalle  parti  circomposte  sui 
vasi  infettati ,  che  opera  siccome  le  dita  del  medico 
nella  usuale  maniera  di  sentire  il  polso. 

Adunque  non  è  vero ,  che  la  congestione  sanguigna 
trovata,  dopo  morte  soltanto  ne*  capillari 3  onde  trag¬ 
gono  origine  le  prime  radici  del  sistema  venoso  s  provi 

Aiutati.  Voi  LXXXV.  22 


338 

3q7.  La  rottura  può  accadere  in  qualsivoglia  par¬ 
te  ed  anche  in  parti  diverse  del  cervello  a  un  lem- 


che  solamente  essi  costituivano  il  viluppo  infiamma¬ 
torio  durante  la  vita.  E  quindi  si  manifesta  un  altro 
inganno  ,  in  cui  è  caduto  Rasori  stabilendo  che  la 
cagione  prossima  della  flogosi  consiste  nell’ accresciuta 
attività  ed  energia  delle  minime  arterie  e  de  capillari 
arteriosi  .  che  danno  origine  a  quelli  costituenti  il 
viluppo  infiammatorio ,  onde  ne  segue  che  una  quan- 
tit&  di  sangue  maggiore  dei  solito  trasmettano  a  cjue - 
sti  ultimi J  atteso  la  quale  si  dilatano  praeter  nor- 
mam  \  e  da  questa  inormale  passiva  dilatazione  e 
congestione  sanguigna  ne  derivino  le  condizioni  e  gli 
effetti  ovvero  esiti  della  flogosi  medesima.  L  autore 
non  si  ricordava  s  che  poco  prima  erasi  dichiarato 
seguace  delV  opinione  di  Parry,  considerando  il  cuore 
siccome  l' organo  unico  che  spinge  il  sangue  in  circo¬ 
lo  ,  e  che  per  tanto  non  poteva  più  attribuire  alle 
minime  arterie  ed  ai  capillari  arteriosi  un  aumento 
di  alterna  dilatazione  e  contrazione  ,  per  cui  valgano 
a  far  scorrere  nei  capillari  venosi  una  insolita  quan¬ 
tità  di  sangue  che  li  distende  oltre  i  limiti  naturali. 
Non  vi  ha  spontanea  alterna  dilatazione  e  contra¬ 
zione  de?  vasi  che  favorisca  il  moto  progressivo  del 
sangue  $  e  se  realmente  avesse  luogo  3  un  accresciuta 
loro  azione ,  un  aumentata  loro  contrattilità  produr¬ 
rebbe  un  effetto  opposto  cioè  lascierebbe  passare  al 
corrispondente  sistema  capillare  venoso  una  quantità 
di  sangue  minore  del  solito.  Il  primo  elemento  pato¬ 
logico  della  flogosi  e  la  espansione  o  dilatazione 
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po,  o  successivamente  ,  ed  a  qualunque  estensione. 
Produce  corrispondenti  ,  proporzionati  effetti,  —  la 
paralisi ,  limitata  o  generale  ,  ed  il  sopore,  sotto  le 
varie  loro  forme,  e  differenti  gradi. 

398.  L’apoplessia  meningea  diffusa*  la  massima 
effusione  di  sangue  nella  sostanza  o  nei  ventricoli  del 
cervello,  arrecano  la  paralisi  generale  o  il  sopore  * 
F  emorragia  circoscritta  ad  un  emisfero  ,  la  paralisi 
del  lato  opposto  del  corpo  ;  le  emorragie  parziali  vie 
più  circoscritte  possono  affettare  solamente  il  braccio, 
o  la  gamba  ,  o  la  favella.  Vedi  particolarmente  il 

§  79- 

3gg.  L?  aspetto  dell’emorragia  cerebrale  varia  molto 
a  differenti  intervalli  di  tempo  dopo  che  è  seguita. 
Da  prima  vi  ha  un  coagulo  di  sangue  di  diversa 
grossezza  e  forma  ;  poi  la  materia  colorante  sparisce, 


inormale  dei  capillari  che  ne  divengono  la  sede.  Sia 
questa  attiva  ,  spontanea  (  la  irritazione  dì  Prus  )  j 
ovvero  passiva ,  un  effetto  della  scemata  tonicità  de ’ 
capillari  anzidetti ,  sempre  deriva  dalla  influenza  che 
direttamente  o  indirettamente  esercitano  sopra  di  essi 
le  potenze  nocive  aite  a  produrla.  Indotto  da  queste  un 
simile  cambiamento  fisico-vitale  che  è  la  vera  cagione 
prossima  della  flogosì  j  chiunque  sia  dotato  di  buon 
senso  j  comprende  tosto  j  come  abbia  luogo  la  con¬ 
gestione  sanguigna  come  debbansì  manifestare  ivi  le 
condizioni  della  flogosi ,  e  come  progredendo  questa 
conduca  ai  varìi  risultamenti che  si  conoscono  sotto 
il  nome  di  esiti ,  e  dì  postumi  dell' ’  infiammazione . 

11  Trad. 
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e  rimane  solo  la  fibrina  o  ii  siero  ,  racclnuso  m  una 
cisti  foderata  di  una  membrana  sottde  ,  analoga  alle 
membrane  sierose:  in  alcuni  casi  le  pareti  di  questa 
cisti  gradatamente  si  avvicinano  l’una  all’altra,  e  ri¬ 
mangono  a  semplice  contatto,  ovvero  si  uniscono.  La 
materia  contenuto  nella  cisti  talvolta  si  organizza.  La 
parte  del  cervello,  che  circonda  l’emorragia,  fre¬ 
quentemente  trovasi  ammollita,  e  questa  condizione 
talvolta  è  la  causa,  altre  volte  un  effetto  dell’emor¬ 
ragia  :  ne’  casi  di  vecchia  data  rinviensi  in  istato  di 
notevole  indurimento.  Le  arterie  circomposte  offiono 


spesso  una  condizione  non  naturale,  sono  ripiene 
di  una  materia  calcolosa  ,  ossea  ,  —  ovvero  prese 
da  aneurisma  (i). 

4oo.  Il  trattamento  della  congestione  ed  emorragia 
dell  ’  encefalo  abbraccia  V  uso  del  salasso  generale  e 


locale  ,  le  medicine  purganti  ,  la  dieta  più  rigoro¬ 


sa  ,  ecc. 

4oi.  La  massima  principale  ebe  io  desidero  di 
scolpire  nell’  animo  vostro  relativamente  al  salasso  , 
concerne  la  misura  diversa  che  conviene  nella  pura 
congestione  e  nell’  attuale  rottura.  Nella  prima  vi  ha 
grande  tolleranza  della  perdita  di  sangue  ;  nella  se¬ 
conda  T  organismo  ne  sente  subito  ,  ed  anche  con 
danno  del  malato,  la  relativa  impressione.  La  diagnosi 
spesso  è  difficile.  Io  ne  ho  esposti  i  sintomi  più  di¬ 
stintivi  nel  §  3go.  Vi  raccomando  di  fare  a  questi 


(t)  V edi  Blane  ,  Trans .  of  Soc.  for  thè  Imp .  oj 
Med.  Knowl.  voi.  II  j  p.  ig3  Serres,  Archives  de 
Aléd.  t.  X ,  p.  4 1 9  j 


ecc. 
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debita  attenzione,  e  non  dimenticare  P  importanza  di 
collocare  il  vostro  malato  in  una  posizione  perfetta» 
mente  ritta  avanti  che  il  sangue  cominci  ad  escire  £ 
osservatene  il  volto,  il  respiro  :  tenetegli  le  vostre 
dita  sul  polso;  ed  alla  comparsa  del  *più  leggiero 
indizio  di  vicina  sincope  ,  arrestate  il  flusso  del  san- 
gue  ,  e  date  al  malato  la  posizione  orizzontale. 

4oa.  Dove  la  sincope  occorra  troppo  presto  ,  ri¬ 
correte  alla  sottrazione  locale  per  mezzo  delle  cop¬ 
pette  applicate  alia  nuca,  al  collo.  Se  il  malato  perde 
una  grande  quantità  di  sangue  senza  cambiamento 
di  sorta  ,  proseguite  e  ripetete  con  coraggio  il  rime¬ 
dio  ;  la  vita  ne  dipende  da  notevole  votamento  del 
sistema  sanguifero.  Aggiungete  ali'  uso  energico  della 
lancetta  la  sottrazione  locale. 

403.  Si  facciano  le  lozioni  spiritose  al  capo;  i  piedi 
sieno  tenuti  caldi  ,  avvolti  alternativamente  in  larghe 
poltiglie  di  farina  e  in  efficaci  senapismi. 

404.  Gli  intestini  devonsi  purgare  ogni  giorno. 

405.  Unico  alimento  ne  sia  la  tisana. 

4©6.  Nulla  di  meno  ,  bisogna  osservare  il  volto  , 
la  respirazione  ,  il  polso  ,  e  con  ogni  diligenza  far 
conoscere  e  rimediare  alla  debolezza ,  tosto  che  se 
ne  manifestano  i  primi  inclizj,  —  anche  cogli  stimo¬ 
lanti  ,  e  specialmente  col  carbonato  d’  ammoniaca» 

4.07.  Le  seguenti  questioni  concernono  il  tratta¬ 
mento  della  paralisi  5  se  il  malato  sopravvivesse  al* 
T  attacco  delP  apoplessia.  Suppongo  che  P  azione  in* 
fiammatoria  sia  affatto  estinta.  In  questo  caso  possono 
tentarsi  i  linimenti  e  P  elettricità  ,  ma  specialmente  1 
moti  volontari!  del  membro.  La  stricnina  reca  sem¬ 
pre  vantaggio  ? 
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408.  Non  sarebbe  meglio  attendere  ancora  alla 
condizione  del  cervello  ,  e  usare  de’  rimedj  che  con¬ 
vengono  contro  siffatta  condizione  ,  onde  deriva  la 
paralisi?  LJ  applicazione  delle  coppette,  più  allo  scopo 
di  irritare  che  di  trac  sangue  f  i  setoni ,  i  cauteri i  , 
vicino  alla  parte  affetta  ,  —  cioè  sopra  Y  emisfero 
opposto  al  lato  della  paralisi  ,  —  sono  i  principali 
nostri  soccorsi,  ma  specialmente  il  primo  di  loro. 

HI.  — -  Tubercoli  dell*  encefalo. 

409.  Oltre  le  malattie,  delle  quali  ho  fatto  sin  qui 
menzione  ,  ve  ne  ha  deile  altre  ,  a  cui  l7  encefalo  è 
pure  soggetto.  Sono  queste  i  tubercoli  e  varie  sorta 
di  tumori. 

4  io.  Come  T  infiammazione ,  la  congestione  e  la 
rottura  costituiscono  le  malattie  acute  e  subitanee  del 
cervello  ;  cosi  i  tubercoli  ed  i  tumori  ne  sono  affe¬ 
zioni  lente,  che  procedono  grado  per  grado  soltanto. 
Questa  massima  però  non  è  senza  eccezione  ^  poiché 
la  flogosi  talvolta  ha  uno  sviluppo  insidioso  ,  e  pro¬ 
cede  lentamente  ,  mentre  i  tumori  possono  in  alcuni 
casi  portare  un  subito  attacco  d’apoplessia. 

4n.  Grande  è  pure  la  differenza  dell’effetto  pro¬ 
dotto  dallo  stesso  corpo  occupante  la  cavità  del  cra¬ 
nio  o  le  parti  in  esso  contenute  ,  se  prontamente 
siasi  formato  ,  o  con  molta  lentezza.  Grossi  tumori  , 
formati  lentamente  ,  possono  esistere  nel  cranio  quasi 
senza  alcun  sintomo  ;  mentre  un  coagulo  di  sangue, 
grosso  quanto  una  nocciuola,  o  tutto  al  più  quanto 
una  noce  ,  nella  sostanza  del  cervello  ,  vale  a  pro¬ 
durre  V  emiplegia. 
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4i a.  Parlando  dei  tubercoli  del  cervello  ,  devo  al¬ 
ludere  alla  legge  importante  circa  a  siffatti  corpi  sco¬ 
perta  da  Louis  :  —  che  oltre  V  età  di  i5  anni  non 
si  trovano  mai  de’  tubercoli  in  qualsivoglia  organo 
del  corpo,  senza  che  ve  ne  esìstano  nei  polmoni? 
Dunque,  in  un  caso  dubbio  esaminiamo  la  condizione 
del  torace  :  se  vi  hanno  tubercoli,  corre  la  presun¬ 
zione  che  ve  ne  sieno  anche  nell’encefalo  ;  se  man¬ 
cano  i  segni  di  tubercolo  polmonare,  è  lecito  presu¬ 
mere  che  1’  affezione  del  cervello  non  sia  tubercolo¬ 
sa.  Ma  siccome  i  tubercoli  polmonari  non  sono  sempre 
facili  da  scoprire  ;  ci  studieremo  di  accertarci ,  in 
mancanza  di  segni  ,  se  vi  abbiano  altre  ragioni  per 
sospettare  di  genesi  tubercolosa  ,  —  come  sarebbe 
la  disposizione  ereditaria  alla  struma  o  ai  tubercoli,  i 
segni  generali  o  locali  dell’  affezione  tubercolosa  nel 
sistema  ,  o  in  qualche  organo  ,  ecc, 

413.  D7  altronde  ,  i  sintomi  dell’ affezione  tuberco¬ 
losa  del  cervello  non  differiscono  da  quelli  della  in¬ 
fiammazione  lenta. 

414.  I  tubercoli  formansi  principalmente  nella  so¬ 
stanza  corticale  e  midollare  della  parte  superiore  de¬ 
gli  emisferi;  ma  anco  nel  cervelletto,  nella  protube¬ 
ranza  annulare,  nella  midolla  allungata  e  spinale;  e 
nei  peduncoli,  nei  corpi  striati  e  nei  talami.  Variano 
dalla  grossezza  di  un  seme  di  miglio  a  quella  di  ua 
pisello,  o  di  un  uovo.  Talvolta  divengono  cistici  , 
massimamente  quando  ha  luogo  1*  ammollimento. 
Spesso  eccitano  un*  azione  infiammatoria  nelle  parti 
circomposte  della  massa  nervosa,  onde  ne  derivano  i 
sintomi. 


344 

IV.  . —  Tumori  de  II’ encefalo* 

415.  Possono  formarsi  de’  tumori,  e  specialmente 
scirrosi  ed  encefaloidi  ,  entro  il  cranio.  Alcune  volte 
seguirono  le  percosse  sul  capo  \  frequentemente  coe¬ 
sistono  con  altre  affezioni  simili  in  altri  organi  del 

corpo. 

416.  Si  sviluppano  lentamente,  e  quindi  possono 
esistere  con  qualche  lieve  ,  o  con  nessun  sintomo  di 
sorta  ,  ovvero  indurre  de’  sintomi  ,  da  principio  ,  i.° 
di  compressione  ;  2.^  di  irritazione  \  e  3.  di  azione 
infiammatoria  nelle  parti  adjacenti  dei  cervello  ,  dei 
nervi  ,  delle  membrane  e  del  cranio  stesso.  Questi 
sintomi  vengono  frequentemente  eccitati  grado  per 
grado  talvolta  rapidamente  ;  e  variano  secondo  le 
parti  principalmente  affette.  Sono  ,  il  dolore,  seguilo 
forse  da  stupidezza  ;  la  perdita  dell’olfatto  ,  della  vi¬ 
sta  ,  dell’ udito  ,  del  tatto  ,  o  del  gusto  ;  la  paralisi  ; 
o  varie  affezioni  convulsive  ,  come  lo  strabismo  ,  od 
anche  1’  epilessia. 

V.  —  Ipertrofia  del  cervello. 

•  1 

417.  Questa  malattia  è  stata  solo  recentemente  di¬ 
stinta  dalle  altre  malattie  dell’encefalo.  Siamo  debi¬ 
tori  per  simile  cognizione  principalmente  a  BouiT 
laud  (1)  ,  a  Dance  (2) ,  a  Scoutetten  (3)  ,  ed  a  An- 


(1)  Trailé  de  V Encéphalite. 

Q)  Repertoire  dJ Anatomie  Patliologique  ,  1828. 

(3)  Archives  Généraies  de  Moderine 3  t.  I>  e  t.  li. 
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tirai  (i).  Qualche  volta  occorse  ne?  fanciulli  ;  ma  più 
frequentemente  ha  luogo  tra  i  20  ed  i  3o  anni. 

4 18.  Il  cervello  è  più  grosso  e  più  pallido  del 
naturale.  Sotto  quest*  ultimo  riguardo  differisce  dalla 
infiammazione  o  congestione,  dove  vi  ha  pure  qual¬ 
che  gonfiezza.  In  aprendo  il  cranio,  la  dura  madre 
si  lacera  facilmente  ;  e  tolta  questa  ,  le  circonvolu¬ 
zioni  del  cervello  sono  cosi  fortemente  compresse  in¬ 
sieme  ,  che  non  si  scorgono  più  gli  interposti  spazj 
triangolari. 

419.  I  sintomi  sono  quelli  indotti  dalla  compres¬ 
sione  :  dopo  lungo  dolore  ,  la  perdita  dell* intelletto 
e  del  moto  volontario  ;  le  convulsioni  ,  1*  epilessia. 

420.  In  un  caso  solo  mancavano  questi  sintomi. 
Era  quello  di  ScoutcUe  :> ,  occorso  in  un  fanciullo  di 
5  anni,  nel  quale  il  cranio  erasi  dilatato,  pari  passa , 
colP  accrescimento  del  cervello.  Ne  ho  già  fatto  men¬ 
zione  al  §  112. 

VI.  — -  Atrofia  del  cervello . 

421.  Ho  già  alluso  all’ atrofìa  congenita  del  cervel¬ 
lo,  §  129.  Ora  vi  parlerò  solamente  di  un  fatto,  che 
non  dovrebbe  esservi  sconosciuto,  cioè,  che  il  cervello 
qualche  volta  divieoe  atrofico  in  alcuna  parte  ,  spe¬ 
cialmente  delle  sue  circonvoluzioni,  sul  finire,  o  pro¬ 
prio  nelli  ultimi  periodi  della  vita.  La  demenza  e  la 
paralisi  sono  gli  effetti  di  questa  singolare  malattia.  Fre¬ 
quentemente  il  malato  perde  tutte  le  forze,  e  rìmbam- 


(1)  Clinitjue  Medicale  y  t.  V ,  p,  Sqo. 
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lisce,  come  suol  dirsi,  le  evacuazioni  essendone  invo- 
lontarie. 

422.  Talvolta  le  circonvoluzioni  si  fanno  solo  piti  pic¬ 
cole  ;  altre  volte  sono  irregolari;  in  alcuni  casi  vi  ha 
indurimento  ! 

423.  La  vita  del  malato  è  puramente  eccitante- 
motrice  e  nutritiva.  Le  funzioni  animali  sono  aboli¬ 
te  :  rimangono  solo  le  vere  spinali  e  gangliari. 

424.  A.1  fisiologo  ed  al  patologo  resta  ancor  molto 
da  investigare  circa  a  questo  singolare  ritorno  dell’  in¬ 
dividuo  ad  una  specie  di  esistenza  infantile. 

VII.  —  Sulla  manìa . 

425.  Le  nostre  cognizioni  intorno  a  questo  deplo¬ 
rabile,  ma  interessante  soggetto,  sono  avvolte  ancora 
in  molta  oscurità. 

426.  La  predisposizione  ereditaria  è  senza  dubbio, 
in  riguardo  alle  cause  della  mania,  quella  che  merita 
una  più  distinta  considerazione. 

427.  La  più  forte  delle  cause  eccitanti  è  1’  eccessi¬ 
va  occupazione  mentale  s  gli  ardui  doveri  de'  nostri 
primi  ministri,  le  ansietà  per  straordinarj  cambiamenti 
di  fortuna,  hanno  frequentemente  condotto  alle  peg¬ 
giori  forme  di  manìa.  Un’  altra  serie  di  cause  di  que¬ 
sto  male  viene  costituita  dalle  circostanze  che  accom¬ 
pagnano  il  parto  ed  il  puerperio^  se  vengono  sentite 
dall’ organismo,  come  la  irritazione  degli  intestini,  la 
perdita  di  sangue,  la  secrezione  del  latte,  lo  stato  del- 
1’ utero,  del  sistema,  ecc.  Ho  avuto  prove  incontra¬ 
stabili  dell’  iofluenza  della  perdita  di  sangue  ad  indurre 
la  manìa  in  altre  circostanze.  Potete  leggere  un  caso 


di  questa  sorta  nella  Medicai  Gazette. ,  voi.  IX,  p.  4ai. 
L  allattamento  protratto  e  aneli  esso  una  cagione  certa 
di  manìa.  Uno  stato  gravemente  morboso  degli  inte¬ 
stini  conduce  del  pari  al  disordine  delle  funzioni  del- 
i  animo:  quindi  ne  venne  il  vocabolo  meiancolìa. 

428.  La  mania  assume  diverse  forme  :  talvolta  è 
accompagnata  da  certa  espressione  delP  occhio  e  del 
volto,  da  certa  maniera,  da  un  portamento,  da  una 
loquacità,  che  dinotano  il  piu  alto  grado  di  eccita¬ 
mento  ;  in  altri  casi  è  una  rnelancoha  con  stupidez¬ 
za,  con  una  corrispondente  altitudine  e  taciturnità' 
in  terzo  luogo  può  esservi  una  disposizione  monoma¬ 
niaca  al  suicidio  o  alf  omicidio  ;  in  un  quarto  esem¬ 
pio  possiamo  avere  la  ninfomanìa. 

429.  il  primo  sintomo  ne  è  frequentemente  la  ve¬ 
glia.  Non  trascurate  mai  questo  sintomo;  egli  è  cosi 
spesso  il  segno  prodromo  dell’  affezione  infiammato¬ 
ria  o  maniaca,  che  sempre  gli  dovrebbe  essere  pre¬ 
stata  la  più  grande  attenzione. 

430.  Poi  segue  alcuna  incocrenza  nelle  idee  :  V  a- 
more  si  cangia  in  odio  ;  gli  amici  sono  riguardati  co¬ 
me  nemici}  la  prosperità  quale  rovina;  vi  hanno  so¬ 
spetti  di  mille  sorta:  sbigottimento,  o  assoluta  dispe¬ 
razione  ;  ecc. 

43 1.  Alcuno  di  questi  fenomeni  ecciterà  la  vostra 
attenzione  al  male  imminente,  e  allora  procederete  ad 
indagarne  la  causa  o  le  cause  particolari  ,  a  stabilir¬ 
ne  la  forma,  ecc. 

432.  Egli  è  una  quistione  importante  quella  che 
ne  concerne  1  anatomia  patologica;  è  questa  la  cau- 
saj  ovvero  V  effetto  delia  manìa?  Io  non  dubito  che 
frequentemente  dessa  ne  sia  1’  effetto  ,  e  che  troppo 


«pesto  ue  è  stata  cous.de.au,  corna  la  causa.  Comu¬ 
nemente  trovanti  raccolte  di  suro  e  d.  u.fa  tra  la 
aracooide  e  la  pia  madre  ;  alcune  volte  la  effusone 
„ei  ventricoli  4  in  altri  casi  vi  ha  injez.one  della  so- 

stanza  corticale. 

433.  Ne  casi  che  vanno  a  lungo,  questi  effetti  pos¬ 
sono  divenire  vieppiù  notevoli,  e  condurre  alla  de- 
mensa ,  alla  paralisi  generale ,  ecc.  Potete  consultare 
il  libro  interessante  di  Calmeli  sopra  questo  soggetto. 

434.  Se  1’  encefalite  è  una  conseguenza  frequente 
delle  fatiche  e  sforzi  mentali ,  perchè  mai  queste  ap- 


parerne  non  possono  essere  l’effetto  dello  stato  ma- 
iliaco? 

435.  Questa  quistiono  i  molto  importante.  Credo, 
che  se  la  mania  è  causa  di  dette  morbose  appaien¬ 
te,  possiamo  sperare  un  esito  favorevole  ;  se  invece 
ne  è  P  effetto,  l'esito  confermai  nostri  timori.  Infatti, 
ho  sempre  osservato  che  ìerte  circostanze  ,  quali  sa¬ 
rebbero  la  vecchia  data  dei  caso,  un  elfetto  pallino- 
lai  e  nella  fìsocomia,  ue.’-e  maniere,  ecc.,  conducono  a 
pronunziare  un  giudizio  sfavorevole  ;  e  penso,  perche 
queste  dinotano  la  sopravvenienza  di  cangiamenti  mor¬ 
bosi  nell’  encefalo. 

4^6.  Perchè  mai  ne  è  di  sì  grande  importanza  il 
trattamento  morale?  Certo  egli  è  perchè  questo  di¬ 
minuisce  la  veemenza  della  condizione  maniaca,  e  ne 
frena  cosi  la  tendenza  a  produrre  i  detti  morbosi  can¬ 
giamenti  di  struttura,  e  a  togliere  così  ogni  speranza 
di  guarigione. 

437.  Perchè  mai  c’  è  tanto  interesse  in  procurare 
la  quiete  al  malato  e  favorirne  il  sonno?  Certo  per 
la  stessa  ragione.  La  veglia,  come  sforzo  mentale,  e 
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I*  accesso  maniaco  possono  indurre  azioni  morbose 
nell7  encefalo  ,  le  quali  conducono  poi  a  cangiamenti 
morbosi. 

438.  S  risultamene  dell*  anatomia  patologica  non 
forniscono  lumi  per  le  viste  pratiche,  a  meno  che 
non  veniamo  così  abilitati  a  distinguere  la  causa  dal- 
!’ effetto*  ed  io  temo  che  a  questo  punto  non  abbia¬ 
no  fatto  bastevole  riflessione  coloro  ,  i  quali  si  dedi¬ 
carono  a  questo  dipartimento  delia  scienza  medica. 
Osservo  con  dispiacere,  come,  a  giudizio  di  alcuni 
di  questi  seguaci  di  siffatta  idea ,  una  picciola  effu¬ 
sione  ,  un  sottilissimo  strato  di  linfa  sia  la  causa  di 
tutti  i  fenomeni  morbosi  durante  la  vita. 

Lezione  Vili. 

Malattie  delV  encefalo  derivanti  da  varie  affezioni 

dell *  organismo . 

439.  Ora  desidero  di  chiamare  la  vostra  attenzione 
ad  una  serie  di  malattie  che  derivano  da  affezioni 
particolari  dell’  organismo,  o  dì  varii  organi;  e  per 
verità  sin  qui  molto  neglette  dagli  scrittori  di  malat¬ 
tie  dell’ encefalo.  Sono: 

I.  La  irritazione  degli  intestini, 

II.  Il  rifinimento  da  perdita  di  sangue. 

III.  La  clorosi. 

IV.  Lo  studio  eccessivo;  la  commozione;  Pal- 
coole,  ecc. 

a)  Il  delirium  tre.mens. 

b)  Il  delirium  traumaticum. 

V.  Le  affezioni  dei  reni. 

.  a)  L’ idrope. 

b)  L’  iscuria. 
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440.  Alcune  di  queste  malattìe  non  si  vedono  ne¬ 
gli  spedali,  e  solo  nella  pratica  privata:  impariamo  a 
conoscerle.  Sono  altresì  quasi  neglette  dagli  scrittori 
di  malattie  dell’  encefalo.  Pure  non  è  fattibile  ,  che 
voi  diveniate  abili  all’  esercizio  pratico,  senza  una  de¬ 
bita  loro  cognizione. 

4 

I.  _  Irritazione  degli  intestini . 

441.  La  prima  di  queste  sta  nella  irritazione  fatta 
dal  cibo  indigesto  (1),  dalle  scibale,  o  da  altre  cose 
nocive  contenute  nello  stomaco,  ovvero  negli  intestini, 
resa  attiva  da  qualche  scossa  dell’ organismo,  0  del 
sistema  nervoso  ,  quale  sarebbe  una  caduta  od  altro 
accidente;  il  parto;  ecc. 

442.  I  sintomi  sono,  freddo  generale  con  tremito, 
frequentemente  calore  mordace  della  superficie,  e  do¬ 
lore  di  capo  tormentoso,  intolleranza  della  luce  e  del 
suono;  i  sintomi,  in  una  parola,  dell’encefalite  la  più 
acuta  ! 

443.  Il  respiro  è  alterato,  la  lingua  sporca,  tumi¬ 
da,  le  secrezioni  morbose  :  ma  sarebbe  difficile  di  ve¬ 
nire  ad  una  distinta  e  soddisfacente  diagnosi  senza  il 
criterio  ,  cui  può  fornirci  T  effetto  del  salasso  nella 
posizione  ritta,  e  del  quale  ora  parlerò. 

444-  Il  primo  passo  da  farsi,  in  un  caso  dubbio, 
si  è  la  applicazione  di  un  abbondante  clistere  di  acqua 
calda,  — >  e  I’  esame  della  condizione  delle  feci  ,  non 


(  1  )  V e  di  una  Memoria  del  dott.  G.  Clarke ,  nelle 
Trans,  del  Colleg.  dei  Med.j  voi.  V 3  p.  1 09. 


che  dell*  effetto  indi  prodotto  sulla  malattia  e  sul¬ 
l’organismo.  Se  vi  ha  delle  scibale;  se  i  sìntomi  sono 
mitigati;  e  specialmente  se  manifestasi  la  debolezza  , 
si  tratta  indubitatamente  non  di  encefalite,  ma  di  ir¬ 
ritazione  intestinale. 

445.  Se  il  caso  rimane  anco  dubbioso  ,  aprite  la 
vena  del  braccio,  e  poi  collocate  il  malato  ritto,  e 
permettete  che  il  sangue  esca  sino  a  tanto  che  le 
labbra  divengano  pallide  :  se  è  la  encefalite ,  escirà 
molto  sangue,  3o,  o  4°  oncie,  ovvero  anche  di  più, 
avanti  che  si  manifestino  indizj  di  sincope*  se  esiste 
la  irritazione  intestinale,  la  sincope  occorre  prima  che 
la  quarta  parte  di  detta  quantità  di  sangue  abbia  fluito 
dal  sistema  della  circolazione. 

446.  Ho  insistito  tanto  sulla  importanza  di  cono¬ 
scere  questa  malattia  e  sopra  la  natura  di  questo 
diagnostico  e  sulla  necessità  di  guardarci  dalle  inde¬ 
bite  ed  inefficaci  sottrazioni  di  sangue,  in  varie  ope¬ 
re  (1),  che  solamente  ve  ne  consiglio  la  lettura  per 
vostra  ulteriore  istruzione  ,  nella  quale  mi  occuperei 
troppo  lungamente,  se  qui  dovessi  ripetere  le  cose  in 
esse  esposte. 

447*  Talvolta  quest’affezione  veste  una  forma  as¬ 
sai  meno  acuta.  Ne  ho  veduto  un  caso  recentemen¬ 
te  ,  che  era  stato  giudicato  un'*  encefalite.  L /  infermo 
risanò  adagio  adagio,  ma  perfettamente,  da  accessi  di 
vertigine  ,  ecc.  con  regolare  bene  le  funzioni  degli  in- 


(1)  Commentaries  on  thè  Diseases  of  Females y  Re- 
searches  on  Blood-letting ,  ecc. 
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testini ,  colla  dieta  .  col  riposo  ?  e  poscia  con  mode¬ 
rati  esercì?)  di  corpo,  col  cangiamento  d  aria  ?  ecc. 

U.  —  Rifinimento  da  perdila  di  sangue. 

44.8.  Vi  consìglio  la  lettura  delle  opere  stesse  per 
istruirvi  in  questo  importante  soggetto. 

449.  La  palpazione;  il  dolore  di  alcuna  parte  del 
capo  ;  un  senso  , .  pressione,  siccome  di  un  chioHo  , 
di  un  cerchio  di  ferro  ;  la  intolleranza  del  suono,  del 
disturbo;  la  veglia;  uno  stato  che  si  avvicina  al  de¬ 
lirio  ;  il  delirio  stesso  od  anche  la  manìa;  le  convul¬ 
sioni  e  forse  l'  epilessia  stessa  ,  sono  le  affezioni  che 
più  frequentemente  deridano  dalla  perdita  di  sangue. 

4_5o.  In  altri  ca3Ì  hannovi  1*  amaurosi  ;  la  sordità  ; 
la  paralisi;  la  sonnolenza;  o  un  lieve  sopore,  — Pa- 
poplessia  da  inanizione. 

4.5 1 .  Abbiamo  delle  osservazioni  di  Brodie  su  que¬ 
sto  soggetto,  nelle  Medico  Chirurgie  al  Transactions  (1)  : 
alcune  volte  dopo  un7  offesa  del  capo  vi  fu  gravissi¬ 
mo  dubbio  ,  i  sintomi  derivassero  dall'  accidente 
originale  ,  ovvero  dal  metodo  di  cura.  Questo  venne 
cambiato ,  e  V  individuo  risanò.  Nella  Medicai  Ga - 
zette  (2)  vi  è  un  caso  interessante  di  amaurosi  da 
perdita  di  sangue  ,  del  prof.  Badham  di  Glasgow  , 
occorso  nella  sua  propria  figlia.  Credo  ,  che  un  si¬ 
mile  caso  fosse  avvolto  in  molta  oscurità,  sino  a  tanto 
che  il  Professore  non  aveva  anco  veduta  la  mia  opera 
su  gli  effetti  della  perdita  di  sangue. 


(1)  Voi  XI F ,  p.  38 2. 

(**)  Fot.  XFIy  i835,  p.  582. 
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452.  Mi  sodo  noli  de’  casi  di  tale  natura  trattati 
col  metodo  antiflogistico  sino  alla  comparsa  de’  segni 
dinotanti  grave,  imminente  pericolo.,  quando  un  cam¬ 
biamento  di  cura  portò  una  mutazione  favorevole  ,  e 
ristabilì  d  malato  sull’  ultimo  finire  ! 

453.  Gli  stimolanti  miti  j  come  sarebbero  picciole 
dosi  di  acquavite  ,  il  carbonato  d’  ammoniaca  ,  i  cali¬ 
beati  ,  ed  una  dieta  tenue  animale,  sono  i  principali 
rimedj  in  simili  casi. 

4^4-  Conchiuderò  queste  brevi  riflessioni  osservan¬ 
do  ,  che  i  sintomi  deila  prima  serie  sono  totalmente 
cerebrali  ;  e  che  quelli  ,  i  quali  si  congiungono  per 
ultimo  nel  corso  della  malattia  ai  sintomi  cerebrali  , 
appartengono  al  vero  sistema  spinale:  sono  di  questo 
carattere  la  palpebra  semi  chiusa  ,  un  lieve  sterto*  e , 
una  certa  instabilità  degli  sfinteri,  la  convulsione.  Even¬ 
tualmente,  nell’ultimo  stadio,  soffre  anco  il  sistema 
gangliare:  il  muco  si  raccoglie  nei  bronchi,  ed  il  siero 
nelle  cellette  aeree  e  nel  tessuto  cellulare  dei  polmo¬ 
ni  ;  e  gli  intestini  sono  distesi  da  meteorismo. 

455.  Dopo  morte  rinviensi  qualche  effusione  sotto 
la  aracnoide  alla  superfìcie  ed  alia  base  del  cervello, 
e  nei  ventricoli  ;  vi  ha  edema  dei  polmoni ,  ecc. 

III.  — *  Sulla  clorosi. 

456.  Dell’  influenza  dello  stato  d’  anemia  ,  che  ac¬ 
compagna  la  clorosi  ,  sopra  l’encefalo,  non  venne 
fatta  debita  menzione  dagli  scrittori  pratici  ;  laonde 
parlerò  di  questo  soggetto  più  minutamente,  che  non 
di  alcu  ni  altri. 

457.  Nel  corso  degli  ultimi  otto  anni  ;  ho  veduto 

Annali.  Voi  LXXXV.  23 
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quattro  casi  di  clorosi  fatale.  L'esito  funesto  in  un 
caso  avvenne  repentinamente  i  1  ammalata  fu  presa  , 
d’improvviso,  dai  sintomi  di  dissoluzione  mentre  da 
pochi  minuti  riposava  sopra  una  sedia,  apparentemente 
in  uno  stato  di  convalescenza  da  una  febbre  che  ia 
assaliva  con  freddo,  e  presto  mori.  Nel  secondo  caso 
una  febbre  simile  condusse  ai  sintomi  di  una  più  gra¬ 
duale  consunzione.  Nel  terzo  ,  febbre ,  tosse  ed  afte 
seguirono  il  parto  e  terminarono  nello  stato  anzidet¬ 
to.  Il  quarto  ed  ultimo  caso  fini  ,  tenendo  un  corso 
il  piu  insidioso,  in  una  serie  di  sintomi  dinotanti  una 
graduale  distruzione  egualmente  insidiosa  delle  forze 
vitali. 

458.  Non  si  è  potuto  esaminare  i  cadaveri  del  se¬ 
condo  e  terzo  caso.  In  riguardo  al  primo,  e  special- 
mente  all'ultimo,  fui  più  fortunato  nelle  mie  preghie¬ 
re  ,  onde  ottenessi  questa  soddisfacente  illustrazione 
della  natura  del  male. 

45g.  La  signora  H  .  .  „  d’  anni  dieciotto  ,  godeva 
buona  sanità  ,  eccetto  una  leggiera  stitichezza,  quando 
andò  in  educazione  a  Boulogne  nel  1828  ,  nell’  età 
di  tredici  anni. 

460.  Dopo  un  anno  essa  ritornò  in  seno  della  pro¬ 
priva  famiglia.  Colà  venne  di  nuovo  condotta  dopo  sei 
settimane  ,  e  vi  rimase  per  un  altro  anno  ;  e  durante 
questo  non  ebbe  mestruazione  ,  ed  il  ventre  fu  sem¬ 
pre  più  o  meno  costipato.  Al  suo  ritorno  presentava 
un  aspetto  pallido  ,  ma  era  robusta  ,  sviluppata  ,  vi¬ 
vace  ,  e  di  buonissimo  umore. 

4^1.  Dopo  quindici  giorni  comparvero  i  mestrui, 
ma  scarsi  e  pallidi  ;  e  si  manteneva  la  stitichezza  di 
ventre. 
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462.  Essa  continuò  a  sentirsi  bene  fino  al  mese  di 
luglio  i833  ,  quando  divenne  malaticcia ,  pallida ,  af¬ 
fetta  da  dolore  del  capo  ,  da  respirazione  celere,  da 
pigrizia,  da  senso  di  freddo ,  e  sudori  alla  superficie 
del  corpo  ;  i  mestrui  grado  per  grado  scemavano  in 
quantità ,  e  perdevano  il  loro  colore  j  il  ventre  era 
stitico  ,  e  T  ammalata  suoleva  nascondere ,  e  man* 

giare  dei  riso  crudo  ,  dei  caffè ,  e  delle  foglie  di 
tiglio. 

463.  Circa  un  anno  fa  ,  il  pallore  si  accrebbe ,  ed 
i  piedi  cominciarono  a  gonfiarsi  ;  furono  applicate  le 
Sanguisughe  alle  tempia. 

464«  Nel  corso  dell*  ultima  estate  il  pallore  si  au¬ 
mentò  vieppiù  ,  e  1*  edema  progredì  ad  assumere  il 
carattere  di  anassarca  ;  la  perspirazione  divenne  spia¬ 
cevole  ;  i  mestrui  erano  scarsissimi  ,  pallidi ,  e  gial¬ 
licci  ,  o  verdognoli,  e  varj  molto  in  somma  quanto 
al  colore,  ma  non  mai  rossi. 

465*  i834,  1 3  di  dicembre.  —  Ho  veduto  la  si* 
gnora  H  . .  .  sette  giorni  fa  :  il  volto  ne  era  pallido  , 
e  leggiermente  edematoso  }  le  gambe  anassarcatiche  ; 
eravi  lieve  delirio  e  qualche  intolleranza  della  luce  e 
dello  strepito;  il  respiro  era  accelerato  con  certo  gor¬ 
goglio  e  con  tosse }  eravi  palpitazione  ,  il  polso  bat¬ 
teva  i3o  ,  f  abdome  era  tumido. 

466.  Questi  sintomi  hanno  poi  continuato;  da  prin¬ 
cipio  eravi  delirio  ;  in  seguito  ,  sonnolenza  e  lieve  so¬ 
pore  }  dopo  ,  la  mente  ricuperò  lo  statò  suo  natura¬ 
le  \  ma  in  fine  ricomparve  il  sopore  :  la  respirazione 
fermavasi  per  un  momento  ,  e  la  inspirazione  era  su¬ 
bitanea  e  alcune  volte  sonora  ;  1*  abdome  si  rese  de¬ 
cisamente  timpanilico  con  escrezione  di  molti  flati  ^  il 
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polso  continuò  a  battere  dalie  i3o  alle  *4o,  mante* 

i, endosi  pieno  ,  c  vibrante. 

467.  Le  forze  grado  per  grado  vennero  meno  ,  e 

la  dissoluzione  ebbe  luogo  in  brevissimo  tempo  dopo 
libere,  abbondanti  evacuazioni  per  la  via  degli  inte- 

stini. 

468.  Coll’  autopsia  si  rinvenne  effusione  di  siero  e 
di  una  linfa  opaca  sotto  la  aracnoide  alla  sommità  ed 
alla  base  del  cervello  $  eravi  anche  una  effusione  di 
sei  dramme  di  siero  in  ciascun  venti  icolo. 

469.  La  sommità  d?  ogni  polmone  era  estremamente 
pallida  edematosa  ,  e  crepitava  fra  le  dila  ;  grande 
quantità  di  linfa  schiumosa  esciva  dalle  incisioni  lo¬ 
ro  }  la  parte  inferiore  degli  stessi  organi  era  rossa  , 
non  crepitante  e  profondava  nell’  acqua  ;  e  dalle  in¬ 
cisioni  ivi  fatte  ,  esciva  molto  umore  non  schiumoso, 
cioè  privo  di  bolle  d  aria.  I  bronchi  erano  injettati. 
Ciascuna  cavità  del  torace  conteneva  cinque  o  sei  on¬ 
de  di  siero  ,  ed  il  pericardio  un’  oncia  ;  il  cuore  era 
in  istato  naturale. 

470.  Le  viscere  dèli’  addome  ,  eccetto  le  ovaje  ,  si 
trovarono  naturali  ,  ma  pallide  :  non  eravi  effusione 
di  sorta  :  la  timpanite  era  scomparsa.  Le  ovaje  erano 
ingrossate  ,  ed  una  conteneva  una  cisti  piena  di  sie¬ 
ro  ,  del  volume  di  una  grossa  nocciuola. 

471.  Eravi  grande  quantità  di  materia  adiposa. 
47'*.  Questo  caso  è  importante  sotto  qualsivoglia 

punto  di  vista.  È  tale  in  riguardo  alla  natura  delia 
malattia  ,  di  cui  è  un  esempio  dimostrante  la  ten¬ 
denza  della  medesima  a  indurre  ,  non  solamente  1  i- 
drope  esterno,  ma  la  effusione  sotto  1’  aracnoide  ;  tra 
le  pleure  ,  nella  membrana  cellulare  dei  polmoni,  ecc . 
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Egli  è  importante  altresì  carne  una  prava  indubitata 
della  disposizione  a  tali  cambiamenti  organici  ne*  casi 
di  anemia  e  di  rifinimento.  Egli  è  anche  importante 
siccome  un  fatto  sopra  il  quale  può  stabilirsi  ,  che 
non  solo  la  effusione  sierosa  ,  ma  il  deposito  di  linfa 
coagulabile  può  avere  luogo  senza  azione  flogistica  , 
in  circostanze  di  tal  fatta  ;  e  che  perciò  simili  depo¬ 
siti  di  linfa  non  costituiscono  una  prova  certa  di  in» 
^animazione  (s). 

4f3.  In  un  caso  fatale,  recente,  di  delirium  treme.ns^ 
fu  trovato  del  siero  effuso  sotto  la  àracnoide,  e  nei 
ventricoli ,  mentre  erari  deposito  di  linfa  opaca  sotto 
quella  membrana.  Apparenze  di  simile  natura  vedute 
nella  clorosi ,  ci  autorizzano  a  dire  che  esse  non  pos- 
sono  addursi  in  conferma  di  azione  infiammatoria* 
Imperocché  nessuno  può  immaginarsi  3  che  le  appa- 
renze  già  poc^anzi  descritte  5  e  quali  furono  osservate 
nella  clorosi  y  siano  altra  cosa  che  gli  effetti  partico¬ 
lari  di  questa  malattia  ;  ovvero  ,  cfe'e  il  deposito  di 
linfa  -  sotto  i  aracnoide  derivi  da  alcuna  causa  diversa 
da  quella  che  indusse  F  effusione  di  siero  sotto  qiie* 


( 1  )  Siamo  dì  opinione  diversa»  Che  possa  accorrere 
secrezione  e  raccolta  di  siero  3  cioè  !? idropisìa A  o  Fe- 
deuiat  senza  pregressa  o  attuale  $  a fiam  fittìzi  otta  delle 
parti 5  ove  ha  luogo 3  è  rosa  tanto  frequente  nella  prò» 
lira  medico- chirurgica A  che  nessuno  osa  ormai  di  con* 
trastarla  :  ma  che  lo  stesso  delibasi  giudicarti  in  ri* 
guardo  alla  secrezione  e  deposito  deila  fibrina  ì  ciò 
sembra  contraddetto  dm  fimi  e  d&lle  cliniche  ossee* 
razioni  ~~  H  Tnul 


sta  membrana  ,  e  dalla  pleura  e  dal  tessuto  celluloso 
polmonare  e  cutaneo. 

474  Appena  ho  d’  uopo  qui  di  aggiungere,  che  la 
clorosi  non  deve  essere  giudicata  come  totalmente  li¬ 
bera  da  ogni  pericolo.  Quando  l’anassarca  sia  soprav- 
venuto  a  grave  pallore,  bisogna  temere  di  effusione 
nell'encefalo,  e  di  un  risultamene  fatale,  che  alcune 
volte  ne  segue  molto  insidioso  ed  altre  anche  in  modo 
il  più  repentino. 

IV.  _  Della  commozione  mentale  e  fisica . 

4y5.  Il  risultamelo  immediato  della  scossa,  o  com¬ 
mozione,  sull’organismo,  ma  specialmente  sul  sistema 
cerebrale,  è  di  un  carattere  interessantissimo. 

476.  L’influenza  della  commozione  mentale  spesso 
è  uno  stato,  che  si  avvicina  al  delirio  o  alla  manìa. 
Egli  è  in  siflatta  circostanza  cbe  frequentemente  oc¬ 
corre  il  suicidio.  Manca  U  sonno,  ed  il  capo  è  preso 
in  giro  da  dolore  o  da  pesantezza.  Havvi  grande  pe¬ 
ricolo  di  confondere  questi  sintomi  con  una  semplice 
afflizione  d’animo.  Però  dobbiamo  trattarli  come  una 
grave  malattia.  L’uso  tempestivo  della  lancetta  avreb¬ 
be  molte  volte  prevenuto  il  suicidio  !  Ma  giudico  op¬ 
portuno  di  illustrare  questo  punto  con  un  caso  molto 
interessante  :  — 

477.  A.  B. — ,  d’anni  4°>  s*  ®  rovinato  in  carat¬ 
tere  ed  in  fortuna,  ed  oppresso  dalle  angustie  nelle 
quali  trovavasi  avvolto,  provò  un  senso  di  pesantezza 
e  di  pressione  nel  capo ,  e  passava  le  notti  senza 
chiudere  mai  gli  occhj  al  sonno.  Scorsi  diversi, giorni 
attentò  al  suicidio  tagliando  profondamente  i  muscoli 


ed  i  vasi  sanguigni  del  braccio.  Dopo  perduta  una 
grande  quantità  di  sangue,  fu  preso  da  svenimento. 
Riavuto  da  questo  stato,  disse  al  medico  suo  amico; 
—  «Se  voi  mi  aveste  salassato  pochi  giorni  fa,  non 
avrei  commesso  questa  azione*  i  miei  sensi  erano  al¬ 
terati,  ed  io  pensava  al  suicidio  con  orrore  ;  se  il  si¬ 
gnor  S.  Romìlly  fosse  stato  salassato  a  tempo,  vi¬ 
vrebbe  ancora  !  ».Da  queiraccidente  in  poi  cessarono 
tutti  i  sintomi  su  esposti. 

478.  Alla  medesima  classe  di  affezioni  appartiene 
senza  dubbio  il  delirio  nervoso,  o  delirium  traumati - 
currij  descritto  da  Dupuytrerij  che  succede  a  gravi 
offese  ed  operazioni. 

479.  Hannovi  mancanza  di  sonno  ,  delirio  ,  agita¬ 
zione  :  gli  occhj  sono  injettati,  il  volto  acceso  e  ar¬ 
dito,  la  fronte  coperta  di  sudore  profuso  ;  il  malato 
non  sente  il  dolore  portatogli  dall’  accidente  che  gli 
è  occorso,  o  dall’  operazione  sopra  di  lui  eseguita. 
IVon  vi  è  febbre,  o  stitichezza. 

480.  Quest’affezione  occorre  spesso  dopo  gli  atten¬ 
tati  al  suicidio. 

481.  Il  malato  può  addormentarsi;  riaversi  dal  sonno 
in  sè  medesimo,  ragionevole  }  ricadere  nello  stato  di 
prima,  ecc.  Dessa  è  una  breve  manìa  di  cinque  o  sei 
giorni,  non  scevra  da  grave  pericolo. 

482.  Coll’autopsia  cadaverica  non  si  trova  nessuna 
traccia  di  cangiamento  morboso.  Il  cervello  e  la  mi¬ 
dolla  spinale  si  rinvengono  apparentemente  in  istato 
normale. 

483.  Il  rimedio  raccomandato  da  Dupuytren  è  un 
picciolo  clistere  di  5  o  6  goccie  di  tintura  d’oppio  ri¬ 
petuto  tre  o  quattro  volte,  ad  intervalli  di  6  pre. 
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V.  —  Effetti  dell* alcool. 

484.  Questi  casi  sono  evidentemente  affini  al  de¬ 
lirium  trenienSy  conseguenza  dell  uso  smoderato  di  be¬ 
vande  spiritose.  Vi  hanno,  singolarmente  combinati 
insieme,  vegiia_,  delirio  e  tiemoie. 

485.  I  sintomi  del  delirium  tremens  occorrono  ,  o 
durante  V  abitudine  a  bere  de’liquori  alcoolici,  o  im¬ 
mediatamente  dopo  la  privazione  dello  stimolo  con¬ 
sueto. 

486.  Il  primo  sintomo  è  il  tremore  •  questo  con¬ 
duce  alla  veglia,  e  questa  al  delirio.  Il  delirio  fre¬ 
quentemente  consiste  nella  immaginata  presenza  de¬ 
eli  ometti,  cui  il  malato  desidera  di  avere  o  di  evi- 
tare.  La  lingua  è  biancastra  ;  l’alito  spiacevole  ;  la 
superficie  del  corpo  umida;  il  polso  frequente. 

487.  A  malattia  inoltrata,  il  delirio  può  essere  so¬ 
stituito  dal  sopore,  il  tremito  dai  sussulti  dei  tendini, 
e  le  evacuazioni  farsi  involontarie. 

488.  Molto  facile  è  la  recidiva  del  delirium  tre - 
mens.  li  primo  attacco  di  raro  è  fatale  ;  ma  un  suc¬ 
cessivo  può  condurre  il  malato  alla  tomba, 

489.  Le  condizioni  patologiche  trovate  nel  cada¬ 
vere,  —  comunemente  dopo  la  recidiva,  —  sono  la 
effusione  di  siero  nei  ventricoli,  e  dello  stesso  umo¬ 
re,  non  che  di  linfa  coagulabile,  sotto  la  aracDoide. 

490.  Ho  veduto  che  il  salasso  induceva  uno  stato 
di  debolezza,  tanto  nei  giovani  che  nei  vecchj  ,  dal 
«l'ode  uessun  soccorso  valeva  a  ricuperare  il  malato. 
L’  oppio  ,  con  una  rigorosa  attenzione  alla  dieta  ,  ed 
alle  secrezioni,  ne  costituisce  li  rimedio  piu  efficace. 
Egli  è  uua  qmstione  grave,  se  gli  stimoli  sarebbe» u 
contro  siffatto  male  indicati. 


36 1 

49 1-  Sfa  scritto  un  fatto  interessante  nel  Précis 
ci'  Anatomie  Pathologique  di  Andrai ,  t.  II,  p.  770  , 
proprio  ad  illustrare  quest’ultima  quistione.  Un  imbria¬ 
co  fu  posto  nelle  carceri,  e  limitato  alla  dieta  ivi  con¬ 
cessa  :  sorpreso  da  delirio,  gli  viene  accordata  dell’a¬ 
cqua  con  certa  dose  di  alcool  ,  e  perfettamente  gua¬ 
risce. 

492.  Le  tre  affezioni,  delle  quali  vi  ho  brevemente 
parlato  ,  meritano  la  vostra  piu  grande  attenzione. 
Ora  mi  occuperò  di  altre  due  di  un  carattere  molto 
diverso.  La  prima  di  queste  è  un’affezione  cerebrale 
che  può  occorrere  nel  corso  di  altre. 

VI.  —  Idropisie. 

493.  Il  dottore  Wells ,  dello  spedale  di  S.  Tom¬ 
maso,  fu  uno  dei  primi  scrittori  a  chiamare  1'  atteri- 
zione  dei  medici  alla  frequente  presenza  dell’albumi¬ 
na  nelle  orine  degli  idropici,  già  stati,  o  00  ,  affetti 
da  scarlattina,  in  due  Memorie  pregevolissime,  pub¬ 
blicate  nelle  Transactions  oj  a  Society  jor  promoling 
Medicai  and  Surgical  Knowledgej  voi.  IO  ,  p.  167  , 
e  p.  194.  Le  osservazioni  di  lui  vennero  ampiamente 
confermate  dai  datteri  Blaekall3  Brighi,  eco. 

494*  Nel  corso  di  tale  malattia,  ['infermo  non  di 
rado  viene  preso  da  sintomi  dinotanti  un’  affezione 
cerebrale  o  vera  spinale.  Havvi  delirio,  o  sopore,  o 
convulsione  ;  sopravviene  anche  la  apoplessia,  la  me¬ 
ningite. 

4960  Ho  già  alluso  piò  di  una  volta  a  simile  ma¬ 
lattia  nei  fanciulli  :  $  383*  li  doti.  W ells  parla  di 
questa  affezione  alla  p,  177  ;  il  dott»  Brighi  ne  ri- 
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feri  set  un  caso  ne’suoi  Medicai  Reports ,  v.  I,  p.  97  ; 
fu  trovata,  in  questo,  «  una  leggiera  effusione  di  siero 
sotto  la  aracnoide  ».  Il  soggetto  abbisogna  ancora  di 
nuove  investigazioni. 

VII.  —  Iscuria . 

4g6.  L’altra  malattia,  a  cui  devo  riferirvi  ,  e  che 
ha  intime  relazioni  al  cervello,  si  è  l’iscuria  ,  o  sop¬ 
pressione  dell’urina,  circa  la  quale  possono  aggiun¬ 
gersi  altre  morbose  condizioni  di  questo  umore,  ol¬ 
tre  quella  dinotata  dalla  presenza  dell’  albumina.  I 
dottori  Prout ,  ( 1 )  Abercrombie  ( a),  e  Wilson  (3)  trat¬ 
tarono,  non  ha  molto,  di  questo  soggetto. 

497*  Spesso  trovansi  gravemente  affetti  i  reni.  La 
soppressione  può  essere  parziale  ,  ovvero  compita. 
Eccita  la  febbre  ;  havvi  gran  sete }  un  sapore  ori- 
noso  in  bocca,  ed  un  odore  simile  della  perspira- 
zione  ;  nausea  ,  vomito  ,  singhiozzo,  delirio  ,  sopore  , 
convulsioni. 

498.  Era  necessario  che  io  entrassi  in  questi  brevi 
dettagli.  Altrimenti  lo  schizzo  del  mio  soggetto  sareb¬ 
be  stato  incompito.  Quando  avrò  condotto  vera¬ 
mente  a  termine  il  lavoro  ,  mi  lusingo  che  avrà  il 
merito  di  un’opera  molto  importante  sotto  T  aspetto 
pratico  e  scientifico  ;  e  spero  di  riuscire  in  questo 
mio  disegno  entro  io  spazio  di  non  molti  anni.  Ora 


(0  On  thè  Urinary  Organs  j  ed,  2  y  p.  3o3. 

(2)  The  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  v,  XV  //, 
182 1,  p.  2  10. 

(3)  The  Medicai  Gazette^  v.  XI,  i833,  p,  777. 
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procedo  a  dirvi  alcuna  cosa  intorno  alle  morbose  a£ 
fezioni  dei  nervi  cerebrali. 

Lezione  IX. 

Sulle  malattìe  de  nervi  cerebrali . 

499.  Trattando  delle  malattie  de*  nervi  cerebrali, 
devo  riferirvi  alla  classificazione  di  questi  nervi  me¬ 
desimi  da  principio  espostavi ,  e  specialmente  prego 
di  ricordarvi  che  si  dividono  in  senzienti }  e  volon- 
tarj\  Vedi  il  §  *5. 

I.  —  Sulla  paralisi . 
a)  — -  Dei  nervi  senzienti. 

500.  Nel  caso  interessante  di  un  tumore  ,  trovato 
alla  parte  anteriore  della  base  del  cervello,  erano 
distrutti  i  nervi  olfattorii  ed  ottici  e  con  essi  il  senso 
delFoIfatto  e  della  vista. 

501.  Il  nervo  ottico  può  essere  compresso  o  am¬ 
malato  in  alcuna  parte  del  suo  corso,  dalla  sua  ori¬ 
gine  al  suo  termine,  nella  retina  stessa.  In  un  caso  , 
la  perdita  parziale  della  visione  si  combinava  collo 
strabismo,  se  l’occhio  difettoso  era  tirato  all’indentro. 
In  un  altro,  eravì  a  un  tempo  difetto  della  vista  ed 
una  spasmodica  affezione  del  settimo  dello  stesso  lato. 

S01.  Nelle  affezioni  del  cervello  può  sopravvenire 
1  amaurosi.  Dessa  è  frequente  nell*  idrocefalo ,  rara 
nella  paralisi.  Occorre  anco,  siccome  ho  già  esposto 
al  g  45i,  per  eccessiva  perdita  di  sangue. 

5o3,  Ho  già  parlato  della  differenza  che  havvi  tra 
il  caso  di  paralisi  della  sensibilità  del  volto  nella 
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emiplegia,  o  derivante  dalia  divisione  de!  quinto  in 
una  parte  del  suo  corso  esteriore  al  cranio,  e  quella 
nascente  dalla  divisione  o  disorganizzazione  di  questo 
nervo  dentro  il  cranio:  §  68,  73.  He’  primi  due  casi 
l’occhio  rimane  illeso;  nell’ultimo,  quest’  organo  gra¬ 
dualmente  si  distrugge,  —  come  io  suppongo,  atteso 
la  distruzione  del  suo  nervo  gangliare  o  nutritivo. 

5o4-  Questo  fatto  straordinario  fu  la  prima  volta 
oosto  fuori  di  dubbio  da  Magendie  (i)  ne’  suoi 
esperimenti  ;  venne  poi  osservato  nell’  umano  indivi¬ 
duo  da  Serres  (a).  In  seguito  ne  parlarono  anche  i 
dottori  Alison  (3),  Stanley  (4)  ed  altri  osservatori. 

505.  Nel  caso  di  Serres ,  l’occhio  e  la  narice  del 
lato  destro  erano  insensibili  ;  al  lato  opposto  la  sen- 
sibiliti  loro  era  intatta  ;  le  gengive  erano  scorbuti¬ 
che.  Nell’autopsia,  si  botò  in  irtato  morboso  1’  ori¬ 
gine  del  quinto  ai  iato  destro  della  protuberanza 
annulare. 

506.  Abercrombìe  osserva  —  "  Una  circostanza 
notevolissima  delle  affezioni  del  quinto  e  la  tendenza 
alla  infiammazione  ed  ulcerazione  nelle  parti  che 
hanno  perduto  la  loro  sensibilità,  — -  particolarmente 
nell’occhio.  Un  caso  molto  istruttivo  di  questa  spe¬ 
cie  occorse  al  mio  amico  dottore  Alison .  li  maialo 
aveva  perduto  il  senso  comune  del  lato  sinistro  della 


(t)  Journal  de  Physiologiej  i.  IV  p.  176. 

(2)  Anatomìe  du  Cerveaiij  t.  li,  p-  67. 

(3)  A.bercrombie  011  Diseases  oj  thè  Brain  y  ed. 

424. 

Vij  p .  4^3. 
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faccia  ,  della  narice  sinistra  e  del  lato  sinistro  della 
lingua,  colla  insensibilità  del  bulbo  dell’occhio,  e  qual¬ 
che  volta  con  flusso  sanguigno  dalla  narice  sinistra; 
ed  era  soggetto  a  dolori  ricorrenti,  talvolta  accom¬ 
pagnati  da  febbre,  durante  la  quale  i  dolori  stessi  si 
riferivano  principalmente  alle  parti  insensibili.  Spesso 
manifestavasi  infiammazione  delTocchio  sinistro  ,  con 
offuscamento  della  cornea,  che  di  quando  in  quando 
veniva  mitigata  coi  soliti  mezzi  antiflogistici  ;  ma  a 
capo  di  due  mesi  sì  formò  un  solco  circolare  alia 
base  della  cornea,  la  quale  io  fine  si  ruppe  ulcerata, 
e  le  parti  contenute  nell’occhio  intieramente  ne  esci- 
rono.  I  muscoli  dei  lato  sinistro  della  mascella  erano 
paralitici,  e  sentivansì  fi  acidi  quando  il  malato  ma¬ 
sticava  o  teneva  serrate  le  mascelle  *  ma  i  movimenti 
dei  muscoli  della  guancia  erano  illesi.  Dopo  la  di¬ 
struzione  deirocchio,  i  sintomi  paralitici  rimasero  sta¬ 
zionar)  per  un  anno  o  piò  :  ricomparve  allora  un 
forte  dolore  di  capo  con  febbre  ,  e  dopo  i5  giorni 
di  malattia  il  soggetto  moiù  in  istafro  di  sopore.  Nel- 
l’autopsia  si  trovò  un  ammollimento  considerevole  di 
alcune  parti  centrali  del  cervello.  Il  quinto  nervo  del 
iato  sinistro,  scoperto  dal  ganglio  indietro,  si  rinven¬ 
ne,  rasente  il  ganglio  stesso  ,  di  una  tessitura  molto 
fitta,  ma  oltre  di  questo  era  assai  distrutto  ,  ed  alla 
sua  congiunzione  colla  protuberanza  annoiare  sem¬ 
brava  non  rimanerne  altro  che  la  sola  membrana. 
In  un  altro  caso  del  dottor  Alison  vi  era  perdita 
della  sensibilità  del  iato  sinistro  della  faccia  ,  a  cui 
successe  infiammazione  ed  ulcerazione  del  bulbo  del» 
l’occhio  •  dopo  ciò  ricomparve  la  sensibilità  delle  parti. 
I!  malato  era,  avanti  la  comparsa  di  questi  sintomi, 
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ed  il  fu  anche  dopo,  soggetto  a  tormentosa  cefalal¬ 
gia  e  ad  accessi  epiletici.  La  perdita  della  sensibilità 
continuò  circa  sei  mesi. 

5o 7.  «  Una  notevole  combinazione  di  sintomi  oc¬ 
corse  in  un  caso  riferito  da  Stanley  (1).  Eravi  emi¬ 
plegia  del  lato  sinistro,  senza  perdita  della  sensibilità 
del  braccio  e  della  gamba,  ma  eravi  compita  aboli¬ 
zione  del  senso  e  del  moto  al  lato  sinistro  della  fac¬ 
cia.  Nel  Iato  sinistro  della  lingua  era  estinta  la  sensi¬ 
bilità,  ma  rimaneva  libero  il  movimento.  La  mem¬ 
brana  mucosa  della  narice  sinistra  era  sempre  di  un 
colore  rosso  intenso,  ed  avevano  luogo  da  essa  fre¬ 
quenti  evacuazioni  di  sangue.  La  congiuntiva  dell’oc¬ 
chio  sinistro  divenne  fortemente  injettata  :  questo  fu 
seguito  da  opacità  ed  ulcerazione  della  cornea,  ed  in 
fine  dalla  disorganizzazione  totale  dell’  occhio.  Eravi 
perdita  compita  dell’udito  per  l’orecchia  sinistra.  Eran- 
vi  frequenti  attacchi  di  risipola,  circoscritti  affatto  alle 
parti  paralitiche  della  faccia.  Il  malato  aveva  sofferto 
dolore  di  capo  per  lungo  tempo  ,  e  cessò  finalmente 
di  vivere,  due  mesi  dopo  la  comparsa  deJsintomi  pa¬ 
ralitici.  Fu  trovato  un  tumore  alla  parte  sinistra  della 
protuberanza  annulare,  che  comprimeva  l’erigine  del 
quinto  e  del  settimo  contro  la  base  del  cranio.  Il  tu¬ 
more  era  della  grossezza  di  una  nocciuola,  molto  con¬ 
sistente,  di  un  colore  oscuro,  ed  esteso  alla  gamba 
sinistra  del  cervelletto  ?>. 

5oS.  La  paralisi  del  quinto  pajo,  lunghesso  il  corso 


(1)  Méd,  Gazettc  j  voi  /. 


suo  esteriore,  fu  la  prima  volta  distintamente  mostra¬ 
ta  da  Bellingeri ,  in  Italia,  e  poscia  da  C.  Bell  in 
questuisela.  Il  primo  ha  pubblicato  un  caso,  nella  sua 
Dissertatio  Inauguralis  (i),  1818,  di  paralisi,  io  penso, 
del  quinto  e  settimo.  Tuttavia,  la  precisa  natura  di 
tale  caso  non  è  determinata  con  certezza  ,  avendo  il 
malato  ricuperata  felicemente  la  sanità. 

5oq.  Il  caso  più  interessante,  che  io  abbia  avuto 
la  sorte  di  osservare,  fu  quello  di  Pietro  Ruth,  d’an¬ 
ni  sessanta,  veduto  più  e  più  volte  da*  miei  alunni 
durante  l’ultima  sessione  :  quest’individuo  fu  preso  da 
dolore  alla  regione  temporale  destra,  da  sordità  del¬ 
l’orecchio  destro,  da  imperfetta  paralisi  del  molo  e 
del  senso  al  lato  destro  della  faccia  :  —  la  palpebra 
dell’occhio  destro  rimaneva  solo  un  pochino  abbas¬ 
sata,  quando  egli  tentava  di  aprire  gli  occhi,  e  la  bocca 
era  stirata  al  lato  opposto.  Questi  sintomi  continuarono, 
ed  a  capo  di  tre  mesi  sopravvennero  fenomeni  del 
tutto  simili  nel  Iato  sinistro  ,  ma  evidentemente  più 
gravi,  e  la  bocca  venne  allora  tratta  al  lato  destro. 

5io.  Tali  fenomeni  persistevano  già  da  lungo  tem¬ 
po,  allorché  un  pezzo  d’osso  si  abbassò  sopra  la  su¬ 
perficie  superiore  del  palato  molle,  ed  eventualmente 
venne  di  là  staccato  ed  espulso  fuori  di  bocca.  Era 
una  porzione  dell’osso  sfenoide.  L’uscita  sua  ne  giova 
a  spiegare  la  serie  interessante  dei  fenomeni  osservati 
in  questo  caso.  Eravi  malattia  della  base  del  cervello. 


(i)  Vedi  §  5i6j  e  la  Medico- Chirurgo  Review  for 
october  1834,  p. 
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chs  ostava  alle  funzioni  del  quinto,  settimo  ed  ottavo 
pajo  di  nervi  (i). 

511.  Appena  devo  osservare,  che  l’ottavo,  ossia 
l’acustico  ,  può  essere  compresso ,  o  ammalarsi  nel 
cranio,  ovvero  nell’  orecchio  ,  e  che  la  sordità  ne  è 
la  conseguenza.  La  paralisi  del  settimo  e  dell  ottavo 
non  di  raro  esistono  insieme,  come  nei  caso  poc’anzi 
da  me  riferito:  questa  coincidenza  ne  trae  alla  con¬ 
clusione  che  vi  ha  qualche  malattia  inteina. 

5 12.  Ora  mi  è  d’uopo  chiamare  la  vostra  atten¬ 
zione  al  nono,  o  glosso-faringeo  :  vedi  il  g  i5.  Si  è 
quistionato  a  lungo  ,  se  il  senso  del  gusto  risieda 
all’apice,  ovvero  aila  radice  della  lingua.  Tale  con¬ 
troversia  ne  avvolge  un’altra,  cioè,  se  il  nervo  del 
gusto  sia  un  ramo  del  quinto  ,  —  per  molto  tempo 
chiamato  il  gustatolo  ,  oppure  il  noao,  o  glosso-fa- 
riugeo  ;  il  primo  distribuendosi  sull’apice,  l’ultimo  so¬ 
pra  la  radice  di  quell’organo.  Il  celebre  Scarpa  nella 
splendida  sua  opera  intorno  ai  nervi  (2)  ha  esposto 
alcuni  nuovi  ed  interessanti  sperimenti,  dietro  i  quali 
conchiude  ,  che  il  senso  del  gusto  risiede  all’  apice 
della  lingua.  Egli  osserva:  — * 

513.  «  Consta  abbondantemente,  non  solo  dall’a¬ 
natomia,  ma  dalle  sperienze  in  questi  ultimi  tempi 
fatte  nell’ umano  individuo  da  A.  Volta,  pror.  di 
fisica  ,  che  il  senso  del  gusto  risiede  all’  apice  della 
lingua  ed  ai  suoi  margini,  quasi  dalla  metà  in  avanti 


(1)  Comp.  Mayos'  Anat.  and  Phys.  Coni.  N.  II , 
p .  12 — 15. 

(2)  Pag.  16 — 17. 


della  sua  lunghezza  ;  e  che  oltre  siffatto  limite  sino 
alla  base  della  lingua,  o  c  è  nessun  senso  di  gusto 
affatto,  o  appena  ve  ne  ha  in  minimo  grado.  Egli 
applicava  una  piastra  di  zinco  all’  apice  o  ai  margini 
della  lingua  3  ed  un  cucchiaio  d’argento  al  di  dietro 
di  quest  organo  ,  oltre  la  meta  anteriore  j  i)  manico 
del  cucchiaio  era  poi  messo  in  contatto  dello  zinco  , 
e  tosto  sentivasi  un  gusto  fortemente  acido  all’  apice 
ovvero  al  margine  della  lingua,  che  continuava  sino  a 
quando  i  metalli  erano  tenuti  in  contatto  l’uno  del¬ 
l’altro*  ma  nessun  senso  di  gusto  vi  aveva  alla  base 
della  lingua.  Nè  bisogna  supporre  che  1*  argento  sia 
inetto  a  comunicare  V  impulso  elettrico  ed  a  stimo¬ 
lare  la  lingua  ;  poiché,  invertendo  l’applicazione  dei 
metalli  ,  così  che  1*  argento  sia  applicato  all’  apice  o 
ai  margini  della  lingua  ,  e  lo  zinco  alla  di  lei  base 
oltre  la  metà  anteriore  ,  tosto  che  essi  vengono  por¬ 
tati  a  mutuo  contatto  ,  vi  ha  percezione  di  un  gusto 
acre  ,  bruciante  ,  amaro,  alcalino  all’apice  ovvero  al 
margine ,  ma  nessuno  affatto  alla  base?  dove  è  ap¬ 
plicato  lo  zinco  :  quindi  e  chiaro  ,  che  il  senso  prin¬ 
cipale  ,  e  squisito  del  gusto  risiede  all’apice  ed  ai 
margini  anteriori  della  lingua,  dalla  metà  di  lei  in 
avanti ,  e  che  il  restante  della  base  e  la  radice  pos- 
sedono  solamente  il  senso  comune  del  tatto.  Per  mez¬ 
zo  di  questo  processo  semplicissimo  chiunque  può 
accertarsi  ,  muovendo  dalla  sua  propria  sperienza  , 
eoe  la  squisitezza  del  senso  del  gusto  proporzional¬ 
mente  si  diminuisce  in  ragione  che  lo  zinco  o  P  ar¬ 
gento  viene  allontanato  dall’apice  e  dai  margini,  por¬ 
tandolo  più  in  dietro  verso  la  radice  ». 

5x4*  Dupuytren  j  muovendo  da  esperimenti  fatti 
Annali.  Fol.  LXXXV.  2 L 


di  lui  medesimo  ,  'viene  aJ  °PPosla  conclusione  , 

colla  vista  di  applicarla  immediatamente  ad  un  caso 
♦  • 
di  patologia: 

5i5.  «  Egli  ha  fatto  sciogliere  separatamente  nel- 
1’  acqua  quattro  sostanze  di  sapore  diverso,  cioè  dello 
zucchero,  del  solfato  di  chinina,  del  muriate  di  soda 
ed  un  acido.  Prese  queste  disposizioni,  onde  le  espe¬ 
rienze  conducessero  a  fondate  conclusioni,  egli  le  co- 
miueiò  in  individui  sani.  Alcuni  scolari  vi  si  presta¬ 
rono  :  tenuta  ferma  la  lingua  ,  vennero  poste  sull’a¬ 
pice  alcune  gocce  di  dette  sostanze  ;  ne  fu  percepito 
quasi  nessun  sapore  j  d’onde  il  professore  ha  con¬ 
chiuso  che  esse  agivano  ben  poco  su  questa  parte  : 
in  seguito,  tenuta  sempre  immobile  la  lingua,  le  so¬ 
luzioni  saporose  furono  poste  alla  metà  e  su  la  base 
di  quest’organo;  i  varii  sapori  vennero  distintamente 

sentiti  (i)  ». 

516.  Questi  due  autori  conchiudono,  che  il  quinto 
è  il  nervo  del  gusto  1  Dupuytrcn  prova  a  mezzo  di 
esperimenti  ,  che  il  senso  del  gusto  risiede  alla  parte 
posteriore  della  lingua  ;  egli  non  ignora  che  il  quinto 
si  distribuisce  alla  parte  anteriore  di  quest  organo  , 
e  nulladimeno  conchiude  che  il  quinto  e  il  nervo 
del  gusto  !  Tanto  è  difficile  di  abbandonare  precou- 
cepite  opinioni. 

517.  A.  queste  controversie  volse  recentemente  i  a- 
nimo  il  prof.  Paràzza.  La  interessante  Memoria  di 
quel  fisiologo  è  inserita  per  intiero  nell7  ultimo  nu- 


(  1  )  Lezioni  a  voce  di  Clinica  Chirurgica  j  t*  l  j 
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mero  dell ’  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal  (voi.  XLV 
pel  mese  di  genn.  i836  ,  p.  70),  alla  quale  devo 
riferirvi  ,  bastandomi  di  brevemente  dichiarare  ,  che 
le  conclusioni  ,  a  cui  P  autore  è  venuto  ,  —  S0n0 
i.°  che  il  senso  del  gusto  risiede  verso  la  base  della 
lingua  ,  nei  filamenti  del  nono  o  glosso-faringeo  ;  2.0 
che  il  senso  del  tatto  nella  lingua  risiede  ,  verso  il 
di  lei  apice  ,  nei  filamenti  del  quinto  ;  e  3.°  che  il 

duodecimo  ,  ossia  il  mio-glosso  ,  è  il  vero  motore 
della  lingua. 

5i8.  E  certo  che  gli  esperimenti  del  prof.  Panizza 
sono  stati  institeli  con  grande  diligenza’.  Un  anima¬ 
le,  a  cui  fossero  state  tolte  parti  eguali  dei  due 

glossofaringei  ,  sarebbe  ogn’  ora  di  grande  interesse 
per  la  fisiologia. 

Sig.  Sarà  difficile  di  confermare  o  correggere  que¬ 
ste  opinioni  fondate  nello  sperimento  per  mezzo  di 
osservazioni  cliniche.  Il  glosso-faringeo  è  doppio,  e 
se  una  parte  ne  fosse  compressa  da  un  tumore  ,  o 
distrutta  da  malattia,  l’altra  servirebbe  ancora,  seb¬ 
bene  parzialmente  ,  al  senso  del  gusto  nella  lingua. 

520.  Non  di  meno  ,  circa  a  questo  proposito  ,  vi 
ba  un  caso  interessante  esposto  minutamente  da  Gen- 
drin  in  una  nota  alla  traduzione  dell’opera  di  Aber- 
ero  mòie ,  ed.  2,  p.  627  ,  che  sarà  ietta  con  gran 
piacere.  Il  nervo  era  atrofico  per  la  compressione 
fatta  sopra  di  esso  da  una  cisti.  «  La  sensibilità  tat¬ 
tile  della  lingua  si  conservava  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  ,  il  dolore  prodotto  colla  puntura  di  un  ago 
era  sentito  su  tutta  la  superficie  della  metà  atrofica 
del  medesimo,  come  sopra  quella  dell’ altra  metà  il¬ 
lesa.  Il  freddo  ed  il  calore  prò  ducevano  al  pari  la 


stessa  sensazione  su  ciascuna  metà  eli  quest’  organo. 
Sostanze  saporose,  l’ idroclorato  di  soda,  l’acido  are- 
tico  ;  r  estratto  di  coloquintida  ,  furono  poste  suc¬ 
cessivamente  sopra  ciascuna  metà  della  lingua  ;  esse 
non  cagionarono  sulla  metà  atrofica  che  un’ impres¬ 
sione  di  sapore  molto  oscura  ,  la  quale  si  manifestò 
solamente  sette  o  otto  minuti  dopo  la  loro  applica¬ 
zione;  mentre  la  sensazione  prodotta  coll’applicazione 
di  dette  sostanze  si  fece  sentire  vivissimamente  ,  a 
capo  di  un  minuto  ad  un  minuto  e  mezzo,  sopra  la 
metà  non  atrofica  r>  fi). 

52£.  Per  ultimo,  le  ricerche  di  C.  Bell ,  di  Ma- 
gendie  ,  e  del  prof.  Pani  zza  hanno  chiaramente  pro¬ 
vato  ,  che  la  colonna  posteriore  della  midolla  spinale 
è  formata  dei  nervi  senzienti.  Allorché  questa  sola 
colonna  soggiace  a  disorganizzazione  ,  rimane  debole 
o  si  estingue  solamente  il  senso  del  tatto. 


II.  . — •  Dei  nervi  volontarj. 


522.  La  paralisi  dei  nervi  volcntarj  e  caratterizzata 
dalla  perdita  del  potere  della  volontà  sopra  i  mu¬ 
scoli. 

523.  Quando  il  terzo  ,  ossia  V  oculo-motore  ,  è 
ammalato  o  compresso  ,  abbiamo  diverse  forme  di 
strabismo  ,  secondochè  1’  affezione  ne  involge  più  o 
meno  rametti.  Frequentemente  si  combina  con  esso 
qualche  difetto  della  vista.  Lo  strabismo  consiste  in 


(i)  Pag.  629-630.  Comp.  Mayo3s  Com .  2V.  II  j 
P •  i4- 


un  difetto  o  perdita  di  movimento  ,  che  rimane  per 
sempre  ;  ed  in  ciò  differisce  dallo  strabismo  spasmo¬ 
dico  ,  derivante  da  affezione  di  un  altro  sistema  di 
nervi. 

524.  Quando  la  porzione  minore  del  quinto  ,  ossia 
il  nervo  masticatorio  è  paralizzata,  i  muscoli  tempo¬ 
rale  ,  massetere  e  buccinatore  perdono  i  loro  poteri 
voìontarii  ,  ed  eventualmente  si  ristringono  e  f'annosi 
emaciati.  Posso  riferirvi  al  §  5o5,  ed  a  un  caso  pub¬ 
blicato  da  C.  Bell  (1).  Ciò  occorre  nel  caso  ,  in  cui 
il  quinto  è  intieramente  distrutto  o  compresso  nel 
cranio.  I!  malato  perde  la  facoltà  di  masticare  e  di 
suonare  una  tromba,  ovvero  di  ^fumare  il  tabacco 
nel  lato  affetto.  Vi  e  nessuna  distorsione  di  sorta  , 

come  in  caso  di  malattia  del  settimo  ,  o  nervo  fac¬ 
ciale. 

525.  Tra  i  nervi  volontarj ,  nominati  nel  §  i5  s 
devesi  annoveiure  il  settimo  ,  o  porzione  dura  del 
medesimo.  Ahoiche  questo  nervo  e  preso  intiera- 
metiie  da  pai  alisi  ,  la  faccia  viene  distorta  in  massi¬ 
mo  grado,  specialmente  nel  ridere,  ecc. ,  e  l’ ora¬ 
colare  ha  perduto  la  sua  contrattilità. 

526.  L  opera  di  C.  Bell  (2)  offre  parecchie  de¬ 
scrizioni  molto  spiritose  di  paralisi  del  quinto  e  del 
settimo.  Ma  io  devo  riferirvi  alla  stessa  di  lui  opera 
veramente  pregievole. 

527.  Bel  Unge  ri  e  C.  Bell  fecero  le  stesse  indagini 
per  distinguere  la  paralisi  del  settimo  o  nervo  fac- 


(1)  The  Nervous  System  3  i83o  ,  p.  1 14. 

(2)  The  Nervous  System . 
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ciale.  Il  caso  seguente  è  tolto  dal  pn.no  di  quest, 
due  scrittori  (i)  :  — 

528.  «  Un  maialo  giaceva  nello  Spedale  di  san 
Giovanni  ,  sotto  la  cura  del  prof.  Geri  ,  affetto  già 
da  lungo  tempo  di  un  tumore  infiammatorio  dietro 
T orecchia  destra  ,  che  erasi  esteso  sopra  e  sotto  il 
processo  mastoideo  in  modo  da  comprimere  il  nervo 
facciale  alla  di  lui  uscita  dal  foro  stilo-mastoideo  : 
tale  era  l'opinione  del  professore,  e  dei  dottori  Gallo 
e  Riberi.  A  un  tempo  il  malato  presentava  la  quasi 
compita  paralisi  dei  muscoli  del  lato  destro  della 
faccia  ,  e  distorsione  del  lato  sinistro  della  bocca. 
Infatti  eravi  compita  paralisi  del  muscolo  frontale  , 
del  sopraccigliare,  dell’orbicolare  delle  palpebre,  del¬ 
l’elevatore  della  pinna  del  naso  e  del  labbro  supe¬ 


riore,  del  canino-zigomatico,  del  lato  destro  dell’or¬ 
bicolare  delle  labbra,  del  triangolare  e  quadrato  del 
mento,  e  del  cutaneo  del  collo.  Il  movimento  dei 
muscoli  temporale,  massetere  ,  buccinatore,  e  pte ri¬ 
go  i  d  e  0  era  perfetto,  o  quasi  tale  ;  circa  a  quello  del 
digastrico  non  potremmo  formarcene  nessuna  idea. 
Libero  era  il  movimento  del  bulbo  dell  occhio  e 
della  palpebra  superiore;  tuttavia  era  un  poco  difet¬ 
tosa  la  visione  per  1*  occhio  destro  ;  anche  la  lingua 
rauovevasi  con  qualche  difficoltà  ,  ma  pero  il  gusto 
rimaneva  illeso  ad  ambidue  i  lati  della  lingua  }  il 
senso  del  tatto  sussisteva  pure  immune  da  qualsivo¬ 
glia  alterazione  nella  faccia;  1’  udito  era  scemato  d  as- 


(1)  Vedi  p.  1 8 1  j  e  la  Med .  Chir.  Revicw  ,  Jasc. 
di  ottobre  i834  j  p •  4l9* 


sai  bell’  orecchio  destro  ;  V  ascesso  erasi  aperto  nel¬ 
l’orecchio  esterno.  Il  malato  cessò  di  vivere  nello 
spazio  circa  di  due  mesi.  Si  trovò  una  raccolta  di 
pus  nella  cavità  del  timpano  9  chiusa  nell'acquedotto 
di  Fallopio  e  comprimente  il  nervo  facciale  nel  suo 
corso  ;  dopo  morte  non  si  scorgeva  nè  pus  ^  nè  trac¬ 
cia  di  infiammazione  rie'  contorni  del  foro  stilo-ma- 
stoideo  ;  ma  eranvi  segm  di  recente  infiammazione  e 
suppurazione  nel  lobo  destro  del  cervelletto;  le  fibre 
ed  il  tronco  del  quinto  pajo  erano  esenti  da  ogni 
alterazione 

529.  Ho  già  fatto  menzione,  g  74,  75,  della  pa¬ 
ralisi  parziale  del  settimo  nell’ emiplegia  :  la  porzione 
volontaria  è  paralizzata  ;  il  ramo  appartenente  al  si¬ 
stema  eccitante-motore  ,  §  17  ,  resta  illeso  ;  la  pal¬ 
pebra  viene  chiusa  dal  suo  sfintere,  ossia  dal!'  orbi¬ 
tare  ,  durante  il  sonno.  Nella  paralisi  compita  del 
settimo,  per  esempio,  attesa  la  pressione  di  un  tu¬ 
more,  fi  orbicolare  perde  la  sua  contrattilità,  e  l’oc- 
chio  rimanendo  sempre  esposto  alle  impressioni  ester- 
ne,  s' infiamma.  Da  questi  fatti  si  inferisce  ,  che  il 
settimo  e  qualche  cosa  di  più  di  un  nervo  sempli¬ 
cemente  cerebrale.  Infatti  ,  !  azione  dell' orbicela!  e 
nei  sonno  9  tanto  simile  a  quella  degli  altri  sfinteri  , 
conduce  alla  medesima  conclusione.  Il  soggetto  ,  pe¬ 
lò,  abbisogna  di  ulteriore  schiarimento. 

530.  Discendo  ora  al  nervo  duodecimo  9  ossia  al 
mio-glosso.  Dupuytren  riferisce  un  caso  interessar!- 
tiosimo  ,  che  si  suppose  essere  la  paralisi  di  questo 
nervo  (1):  — 


(1)  Lezioni  a  voce  /.  1  }  p,  4o3, 
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53 1.  Eravi  reumatismo  ri  e  1  collo,  che  si  estendeva 
dall’  occipite  in  basso  lungo  le  vertebre  ,  e  perdita 
graduale  della  forza  de’muscoli,  con  atrofia  della  metà 
della  lingua  ,  conservandosi  illeso  il  senso  del  gusto 
verso  la  base  di  quest’  organo.  Si  supponeva  che  il 
nervo  mio-glosso  fosse  stato  involto  nella  malattia 
dalla  sua  uscita  dal  cranio  in  avanti  ;  e  che  quindi 
derivasse  1’  affezione  della  lingua.  Si  fece  uso  ìipetu- 
tamente  dello  scarificatore  e  delle  coppette  dietro  il 
processo  mastoideo  ,  con  buoni  risultameli. 

53:».  Dopo  il  mio-glosso  ,  bisogna  che  alcuna  cosa 
io  dica  intorno  alla  paralisi  de’  nervi  spinali  ante¬ 
riori  ,  ossia  delle  prolungazioni  de’  nervi  volontari 
del  cervello  entro  la  spina. 

533.  Nel  Giornale  di  Fisiologia  di  Magendie  3 
t.  VI,  p.  1 38,  vi  ha  un  caso  somministrato  dal  V el- 
pe.au  che  tende  a  provare  la  differenza  di  funzione 
de?  nervi  spinali  posteriori  ed  anteriori.  V elpeau  dice 

nella  sua  conclusione:  _  «  La  distinzione  circa  le 

funzioni  diverse  delle  radici  nervose  ,  distinzione  resa 
così  evidente  a  mezzo  delle  esperienze  fatte  negli  ani¬ 
mali  ,  è  ancora  molto  oscura  se  cercasi  di  confer¬ 
marla  coi  fatti  patologici  ;  tuttavia  ,  l’osservazione 
esposta  in  questa  nota  è  la  più  concludente  che  mai 
sia  stata  allegata  in  favore  di  simile  opinione  ». 

534.  In  ogni  caso  di  affezione  della  spina  sarà  di 
molta  importanza  il  determinare  il  grado  ,  a  cui  le 
colonne  ed  i  nervi  senzienti  e  motori  partecipano  della 
malattia. 

III.  — .  Sullo  spasmo . 

535.  Sin  qui  ho  trattato  della  paralisi  dei 


nervi 


cerebrali  senzienti  e  motori  ;  ora  avrei  dovuto  chia¬ 
mare  la  vostra  attenzione  a  certe  affezioni  spasmodi¬ 
che  di  questi  ultimi  ,  qualora  non  avessi  i  miei  dub- 
bj  ,  se  i  nervi  cerebrali ,  come  abbastanza  distinti  dai 
veri  spinali  ,  possano  mai  essere  affetti  da  spasmo. 
Questo  semplice  dubbio  condurrà  ad  una  investiga¬ 
zione  della  più  grande  importanza  rispetto  alla  fisio¬ 
patologia. 

536.  La  sostanza  del  cervello  (i)}  i  nervi  olfattorj; 
la  retina  ;  il  nervo  ottico  •  il  nervo  acustico  (2)  ;  il 
glosso-faringeo  (3)  sono  insensibili  alle  ferite  o  pun¬ 
ture,  Le  ferite  del  cervello  non  eccitano  contrazioni 
spasmodiche.  Nessun  esperimento  sin  qui  venne  fatto 
sopra  alcun  nervo  volontario  puramente  cerebrale 
ad  oggetto  Hi  conoscere,  se  in  un  caso  di  questa 
sorta  sarebbevi  azione  spasmodica.  Forse  non  ve  ne 
ha  nessuno,  che,  irritato  nel  modo  anzidetto,  induca 
un  tale  fenomeno,  se  non  gli  sono  frammisti  de’  fi¬ 
lamenti  veri  spinali.  Il  terzo  ,  ossia  1’  ©culo-motore  , 
avrebbe  questo  carattere  ?  Siffatte  e  molte  altre  qui- 
stioni  lasciano  ancora  un  libero  campo  ad  ulteriori 
ricerche. 

Sulle  malattie  del  cervelletto. 

53^.  Mi  rimangono  da  fare  poche  riflessioni  sulle 
malattie  del  cervelletto ,  avanti  che  io  mJ  inoltri  nel- 


(1)  Flourens,  Recherches  sur  le  Syst.  Nerv.  p.  17. 

(2)  Magendie,  Journ.  de  Phys.  t.  F  ,  p.  38. 

(3)  Panizza ,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ .  voi . 
XLF  3  p.  86. 
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l’ interessante  soggetto  delle  malattie  del  sistema  spi¬ 
nale  o  eccitante-motore. 

538.  Gli  sperimenti  di  Fiourens  (i),  gli  sperimenti 
e  le  osservazioni  cliniche  di  Serres  (2)  ,  e  le  ossei  va- 
zioni  simili  di  Andrai  (3)  ,  sono  le  fonti  principali 
d'  ogni  nostro  sapere  circa  a  questo  soggetto» 

53c).  Fiourens  movendo  da  sperimenti  interessan¬ 
tissimi  considera  il  cervelletto  siccome  l’organo  del¬ 
l’equilibrio  nei  movimenti  dell’ organismo  animale. 

54o.  L’  opinione  di  Serres  è  quella  del  dott.  Gali , 
fondata  su  nuovi  casi  ed  esperimenti,  —  che  il  cer¬ 
velletto  e  specialmente  il  suo  lobo  di  mezzo  sia  l’ec¬ 
citatore  degli  organi  genitali.  Credo  che  nè  questi 
sperimenti  ,  nè  questi  casi  valgano  ad  isolare  le  fun¬ 
zioni  del  cervelletto  dì  quelle  della  parte  superiore 
del  midollo  spinale.  11  lobo  mediano  del  cervelletto 
a  mala  pena  può  ammalarsi  senza  cbe  ne  venga  af¬ 
fetta  la  midolla  allungata.  E  pare  altresì  che  gli  spe¬ 
rimenti  abbiano  involto  nell’ offesa  una  simile  parte 
del  sistema  nervoso  ,  come  potete  giudicare  dal  se¬ 
guente  estratto  :  — - 

54i-  “  Ne’  buoi  atterrati  a  colpi  di  martello  sulla 
parte  posteriore  dell’occipite,  ho  rinvenuto  il  cer¬ 
velletto  lacerato  alla  sua  parte  superiore  in  quelli  , 
ne’  quali  la  verga  aveva  offerto  dtfrante  1’  esperienza 
un  movimento  chiarissimo  di  oscillazione. 


(1)  Reeherches  ,  ecc.  ,  p.  36. 

(2)  Anat.  da  Cerv.  t.  il ,  p.  601  ;  J.  de  Phys. 
1 ■  11 ,  !>■  *72  ,  24y. 

(3)  Clini, t /uè  Mài.  t.  V  J  p.  658. 
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54^.  «  In  un  cavallo  intiero,  de!  quale  erasi  rotta 
la  gamba  sotto  una  vettura  ,  spinto  un  coltello  da 
amputazione  nel  lobo  mediano  del  cervelletto  ,  dal- 
T  avanti  indietro,  sino  alla  parte  superiore  della  mi¬ 
dolla  spinale  ,  indusse  un’  erezione  manifestissima. 

543.  «  Ma  questo  risultamelo  venne  ad  evidenza 
confermato,  dopo  la  pubblicazione  di  questi  fatti,  da 
uno  de’  nostri  periti  fisiologi  ,  il  prof.  Ségalas. 

544*  “  Se  ad  un  porcellino  d’  india  maschio  ,  di 
cui  è  stato  scoperto  il  cervello,  dice  questo  fisiologo, 
si  spinga  un  coltellino  nel  cervelletto  ,  in  modo  che 
arrivi  alla  parte  superiore  della  midolla  spinale  ,  si 
produce  l’erezione  ;  se  poscia  venga  cacciato  il  col- 
tedino  entro  la  colonna  vertebrale  sino  alla  regione 
dei  lombi  ,  ha  luogo  l’ ejaculazione,  mentre  la  vesci¬ 
ca  ,  se  fosse  anche  piena,  ritiene  anco  non  meno  le 
urine  in  essa  raccolte.  Gli  stessi  fenomeni  si  osser¬ 
vano  nei  porcellini  d’india  decapitati,  quando  si  fac¬ 
cia  lo  stesso  con  uno  stiletto  dall’  alto  in  basso  sulla 
midolla  spinale. 

54^.  «  Quest’ ultima  sperienza  ,  che  io  ho  ripetu¬ 
to,  e  della  quale  ciascuno  può  assicurarsi  da  sé  me¬ 
desimo  j  prova  due  cose  :  la  prima  si  è  ,  che  l’ irri¬ 
tazione  del  cervelletto  induce  1’ erezione*  la  seconda, 
che  la  parte  inferiore  della  midolla  spinale  eccita  la 
ejaculazione  ,  e  agisce  più  specialmente  sopra  gli  er¬ 
ga  ni  secretori  dello  sperma  (1) 

546.  Andrai  scrive  (2)  ,  * — -  «  dei  trentasei  casi 


fi)  Anatomie  du  Cerveau  y  L  II  s  p.  6o5 609. 
(2)  Op.  cit .  t.  V  3  p.  735. 
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che  noi  analizziamo,  tre  soli  offrono  alcuna  questione 
circa  l’apparecchio  genitale.  In  uno  di  questi  casi  si 
osservò  la  erezione  permanente  del  pene  durante 
tutto  il  tempo  che  il  malato  fu  veduto.  In  un  altro 
di  questi  casi  eravi  una  compressione  fatta  da  una 
massa  tubercolosa  sopra  il  lobo  destro  del  cervelletto 
e  sopra  il  lobo  rachideo:  (  osservazione  del  dott.  Sor¬ 
titi  ,  data  nella  tesi  di  Lcveillé )  ». 

547.  Le  malattie  del  cervelletto,  quando  inducono 
paralisi  ,  comunemente  affettano  il  lato  opposto  del 
corpo,  e  le  estremità  inferiori  più  che  le  superiori. 

548.  Nelle  malattie  del  cervelletto  sono  più  frequenti 
le  convulsioni  che  la  paralisi.  Desse  prendono  molte 
parti,  e  rassomigliano  all’  epilessia  ;  ovvero  una  parte 
soltanto.  A  mala  pena  si  può  dubitare  che  la  adja- 
cente  midolla  allungata  sia  per  verità  quella  che  sof¬ 
fre  irritazione  in  modo  da  produrre  questi  fenomeni. 

549.  In  alcuni  esempj  vi  fu  la  perdita  di  equili¬ 
brio,  siccome  avviene  uell’avvelenamento. 

55 0.  Alcune  volte  vi  fu  alterazione  della  sensibilità, 
“  esaltata,  o  diminuita.  In  certi  casi  vi  fu  amaurosi. 

55 1.  Talvolta  occorre  il  vomito  qual  sintomo  prin¬ 
cipale,  siccome  in  molte  altre  malattie  dell’  encefalo. 
Questo,  egualmente  che  le  affezioni  degli  organi  ge¬ 
nitali,  e  ad  evidenza  un  effetto  di  irritazione  della 
midolla.  Andrai  osserva  a  ragione  (1)  —  «  Nel  luo¬ 
go,  dove  si  scopre  una  lesione,  non  risiede  sempre 
la  causa  diretta  degli  effetti  che  essa  produce,  e,  se¬ 
condo  che  essa  riverbera  la  propria  influenza  sopra 


(0  °P-  cit.  t.  V,  p.  734. 


un  tale,  o  un  tal’altro  punto  specialmente  destinato 
all’adempimento  di  una  certa  azione,  è  questa  che  si 
troverà  alterata.  » 

Lezione  X. 

Malattìe  della  midolla  spinale. 

55 2.  Egli  è  assolutamente  impossibile  di  conoscere 
le  malattie  del  midollo  spinale  senza  un  continuo  ri¬ 
guardo  alle  speciali  di  lui  funzioni.,  come  distinte  da 
quelle  dell’encefalo.  Vi  riferisco  alle  osservazioni  da 
me  fatte  in  una  precedente  lezione  su  questo  propo¬ 
sito:  §  336  e  4°§* 

553.  Una  malattia  del  midollo  spinale  ,  che  valga 
ad  alterarne  materialmente  le  funzioni,  cagiona  in 
primo  luogo,  la  paralisi  dei  nervi  del  cervello,  sen¬ 
zienti  e  volontarj  ,  che  scorrendo  lungo  di  esso  ,  ne 
formano  parte  della  struttura  ;  ed  in  secondo  luogo 
eccita,  o  paralizza  le  funzioni  delTorgano  medesimo. 
Laonde  i  sintomi  relativi  si  congiungono  insieme,  cioè 
la  paralisi  del  senso  e  del  moto  volontario  nelle  parti 
che  sono  al  disotto  della  malattia  ,  collo  spasmo,  ed 
in  fine  colla  paralisi  ,  derivanti  dalla  affezione  del 
vero  midollo  spinale.  Dalla  anatomia  e  fisiologia  e- 
sposta  nei  $$  8,  23  potete  dedurre  i  sintomi, 

554*  Tratterò  delle  malattie  del  midollo  spinale 
col  seguente  ordine  :  • — 

I.  Delle  malattìe  centriche j  o  malattie  dello  stesso 
vero  midollo  spinale . 

II.  Delle  malattie  eccentriche ,  o  malattie  eccitate 
per  la  strada  de’nervi  eccitatori. 
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III.  Delle  malattie  dei  nervi  motori. 

555.  La  prima  di  queste  malattie  e  la 
Infiammazione  nell'interno  della  spina  j 

e  questa,  come  la  encefalite,  §  355,  deve  essere  di¬ 
stinta  in  — 

I.  Infiammazione  delle  membrane  3  o  meningite 
spinale  j 

li.  Infiammazione  della  sostanza  ,  o  mielite  spi¬ 
nale  ; 

a)  Dei  tratti  cerebralij  ossia  motore  e  senziente ; 

b)  Del  vero  midollo $  e 

c)  Delle  principali  sue  divisioni  :  §  47* 

556.  Le  cause  di  infiammazione  nell'  interno  della 
spina  sono,  principalmente,  le  percosse  o  le  cadute., 
i  violenti  sforzi  muscolari  e  l’esposizione  all’umido  o 
al  freddo.  Un  soggetto  ammalò  di  mielite  spinale 
acuta  per  essere  stalo  lungamente  esposto  alla  piog¬ 
gia  ed  al  freddo  in  un  battello  scoperto.  Frequente¬ 
mente  ne  fu  causa  il  dannoso  costume  di  giacere  sul¬ 
l’erba  umida.  Pare  che  il  reumatismo  abbia  casual¬ 
mente  condotto  a  questa  malattia.  Le  osservazioni  di 
Louis  (i)  mostrarono  chiaramente  il  rapporto  delia 
carie  delle  vertebre  alla  mielite  spinale. 

557.  Sintomi.  E  raro,  che  esista  la  meningite  della 
spina  senza  la  meningite  nell’interno  del  cranio.  Egual¬ 
mente  raro  si  è  che  le  membrane  ,  o  uno  dei  tratti 

1 

cerebrali,  sieuo  infiammate,  senza  che  partecipino 
della  malattia  la  sostanza  o  le  altre  porzioni  del  mi¬ 
dollo  spinale.  Laonde  non  si  possono  facilmente  sta- 


(1)  Mémoirs  sur  diverses  ma  ladies  j  p.  f\  \o. 
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bilire  ìe  distinzioni  tra  queste  varie  malattìe;  §  533, 
Fortunatamente  non  tornano  essenziali  al  metodo  di 
cura.  Que’sintomi  ,  nondimeno,  che  indicano  tali  di¬ 
stinzioni,  saranno  da  me,  in  progredendo,  a  mano  a 
mano  enunziati. 

558.  Una  distinzione  molto  importante  nasce  dalla 
varia  località  delPinfìammazione,  secoudochè  affetta 
èia  midolla  allungata,  ovvero  la  parte  cervicale,  dor¬ 
sale,  lombare  e  sacrale  della  midolla  racchiusa  nella 
spinai  g  17.  La  scienza  anatomico-fisiologica  spesso 
ci  abilita  a  determinare  la  regione  della  midolla  spi¬ 
nale,  che  è  la  sede  della  malattia,  e  ci  illumina  a  un 
tempo  quanto  alla  prognosi  ed  al  luogo  ,  dove  biso¬ 
gna  applicare  1  rimedj,  la  parte  più  interessante  del 
trattamento  curativo. 

559.  In  generale,  i  sintomi  della  meningite  sono 
piuttosto  quelli  che  indicano  la  irritazione  del  midollo 
spinale,  ossia  lo  spasmo;  i  sintomi  della  mielite,  piut¬ 
tosto  quelli  dinotanti  la  distruzione  dell’organo,  ossia 
la  paralisi .  Queste  due  specie  di  sintomi,  nondimeno, 
possono  coesistere  ,  o  succedersi  V  una  all’  altra ,  in 
ambedue  le  malattie. 

560.  Le  malattie,  e  specialmente  quelle  del  sistema 
nervoso,  sono  di  consueto  più  complicate  negli  indi¬ 
vidui  ammalati,  che  non  sieno  esse  descritte  nei  li¬ 
bri.  Quindi  riesce  difficile  il  cominciamento  della  pra¬ 
tica.  Voi  credete  di  giungere  a  cose  impossibili,  — - 
ad  osservare  delle  malattie  ben  caratterizzate  nelle 
loro  semplici  forme.  Vi  gioverà,  specialmente  in  Rap¬ 
porto  al  presente  vostro  soggetto ,  di  conoscere  a 
fondo  l’anatomia  e  la  fisiologia,  perchè  sarete  capaci 
allora  di  interpretare  giustamente  ogni  sintomo,  come 
si  appalesa. 
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56 1.  Tra  i  primi  sintomi  della  meningite  spinale 
vi  ha  il  dolore  in  alcuna  parte  della  spina,  cui  esa¬ 
cerbano  i  movimenti  del  malato  e  la  percussione,  ma 
di  rado,  seppure  avviene  mai,  la  pressione  lungo  la 
spina  medesima.  Questo  dolore  può  talvolta  esten¬ 
dersi  lungo  il  dorso  e  le  membra,  e  divenire  allora 
molesta  la  pressione,  —  sintomo  che  vale  a  distin¬ 
guere  la  meningite  dalla  mielite,  nella  quale  comu¬ 
nemente  è  abolita  la  sensibilità. 

502.  L'altro  sintomo  importante  è  lo  spasmo ,  ossia 
le  varie  specie  di  contrazione  muscolare.  Il  capo  ,  il 
collo,  ovvero  il  tronco  ,  è  piegato  all'  indietro  ;  op¬ 
pure  vi  ha  il  trismo,  il  torcicollo,  1*  opistotono  par¬ 
ziale  o  compito,  o  le  contrazioni  delle  membra  ,  — 
continue,  o  ricorrenti  o  esacerbate  durante  il  paro* 
sismo,  sotto  i  movimenti,  ecc. ,  con  dolore  fierissimo. 
Talvolta  vi  hanno  le  convulsioni. 

563.  La  respirazione  in  qualche  caso  si  fa  difficile. 
Alcune  volte  havvi  ritenzione  d’urina,  e  stitichezza. 

564*  I  sintomi  variano  secondo  che  la  meningite 
risiede  alla  base  del  cervello  ,  alla  parte  superiore  , 
ovvero  alla  parte  inferiore  della  spina. 

565.  I  sintomi  della  mielite  spinale  sono  quelli 
della  paralisi  del  senso  e  del  moto  volontario  :  un 
senso  di  torpore,  una  sensibilità  ottusa,  un  senso  di 
debolezza,  una  scemata  forza  muscolare,  sono  i  primi 
sintomi,  che  si  appalesano,  o  isolati,  o  uniti  insieme, 
in  una  sola,  o  in  ambedue  le  estremità  inferiori  o 
superiori  del  corpo. 

566.  In  alcuni  casi  ,  probabilmente  ove  sia  com¬ 
plicata  colla  meningite  ,  la  sensibilità  è  accresciuta. 
In  altri,  vi  sono  affezioni  spasmodiche  o  convulsive. 


385 

567.  Se  la  malattia  va  avanti,  la  paralisi  del  senso 
e  del  moto  volontario  grado  per  grado  si  accresce. 
Essa  generalmente  assale  prima  le  estremità  inferiori, 
e  poscia  le  superiori  \  assai  più  di  raro  tiene  un  corso 
opposto  :  alcune  volte  affetta  solo  i  movimenti,  e  ra¬ 
dissime  altre  soltanto  le  sensazioni.  Vedi  i  §§  124,533. 

568.  Se  la  malattia  occupa  le  parti  superiori  del 
midollo  spinale,  si  indeboliscono  la  respirazione  ,  ed 
anche  Fazione  della  laringe  e  della  faringe  ,  ed  ab¬ 
biamo  la  difficoltà  o  lo  strangolamento  neU’inghiotti- 
re  ;  ovvero  l’asfissia.  Talvolta  vi  è  la  sensazione  di 
una  corda  che  stringe  a  traverso  l’epigastrio.  Se 
risiede  nella  parte  inferiore  ,  soggiacciono  variamente 
alia  paralisi  ia  vescica,  il  retto  intestino,  e  gli  altri 
sfinteri,  e  ne  seguono  la  ritenzione  d’  urina  e  la  sti¬ 
tichezza,  ovvero  le  evacuazioni  involontarie  ;  o  pos¬ 
sono  combinarsi  insieme  la  ritenzione  ed  il  flusso  in¬ 
volontario  dell’urina  medesima.  Lo  stato  della  vescica 
e  del  retto  intestino  dovrebbe  in  ogni  caso  conoscersi 
a  mezzo  di  debito  esame  o  esplorazione. 

56c).  In  alcuni  casi  vi  ha  compita  impotenza  o  iner¬ 
zia  dell’utero  ;  in  altri,  il  malato  divenne  padre  an¬ 
cora,  o  l’utero  fu  eccitato  ad  espellere  il  feto.  Circa 
a  questi  punti  vi  riferisco  alle  osservazioni  di  Chaus - 
sicr  ( i);  di  Serres  (2),  di  Brachet  (3),  ecc.  Vedi  il  $  99. 


(1)  V edi  il  Traile  de  la  Moelle  Epiniere  s  par 
M.  OLlìvier ed.  2,  p.  791. 

(2)  Anatomìe  du  Cerveau ,  t.  Il  p.  609. 

(3)  Recherches  du  Sy steme  Nerveux  Ganglionaire  9 
p.  246. 

Annali.  Voi  LXXXV . 
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570.  Senza  dubbio,  queste  differenze  si  spiegano 
avendo  riguardo  alla  natura  dell’affezione,  cioè  all’  ir¬ 
ritazione  ,  —  ovvero  alla  distruzione,  ed  alla  di  lei 

sede,  _ -  nella  parte  cervicale  ,  dorsale  ,  o  lombare 

della  midolla. 

5hi.  Troverete  un  caso  interessantissimo  di  menin¬ 
gite  spinale  semplice  ,  da  Cruveilhier  giudicata  un 
tipo  di  questa  malattia,  somministrato  da  Dance ,  nel¬ 
l’opera  di  Ollivier  (1),  p.  55 1.  Nelle  pregiabili  Me¬ 
morie  di  Louis  havvene  una  di  grande  importanza 
sullo  stato  del  midollo  spinale  nella  carie  delle  ver¬ 
tebre,  dove  imparerete  i  sintomi  della  mielite  ed  i 
cangiamenti  morbosi,  ai' quali  essa  conduce:  p.  4IO> 
e  specialmente  le  pp.  445-447* 

5y 2.  L ^anatomia  patologica  ne  è  sotto  ogni  rap¬ 
porto  simile  a  quella  della  meningite  e  mielite  cere¬ 
brale,  $  372.  Infatti,  è  raro  che  occorra  la  menin¬ 
gite  spinale  senza  un’affezione  simile  delle  membrane 
del  cervello.  L’injezione  della  pia  madre  e  dei  vasi  della 
spina  in  generale;  l’effusione  di  siero,  di  linfa,  di  pus  e 
di  sangue,  sotto  l’aracnoide, —  diffusa,  o  ripartita*  forse 
rammollimento  della  midolla  adjacente,  sono  le  con¬ 
seguenze  ordinarie  della  meningite.  La  aracnoide 
stessa  è  priva  di  vasi  sanguigni  ;  i  cangiamenti  mor¬ 
bosi,  che  si  suppose  avere  luogo  in  questa  mem¬ 
brana,  risiedono  nella  sottoposta  membrana  cellulosa, 
o  nella  pia  madre.  Nella  meningite  cronica  vi  hanno 
talvolta  adesioni  membranose  ed  effusione  di  una 
sostanza  dura  cartilaginosa. 


(0  Trai  té  de  la  M celle  Epinìere ,  ed.  2. 


5 73.  La  principale  mutazione  patologica  nella  mie® 
lite  è  T  ammollimento  di  tutto,  ovvero  di  alcuna  por¬ 
zione ,  o  di  un  lato  soltanto,  o  della  parte  anteriore 
o  posteriore  del  midollo  spinale.  Più  frequentemente 
occupa  il  tratto  cervicale  o  lombare.  Havvi  ,  siccome 
nella  stessa  malattìa  del  cervello  ,  qualche  gonfiezza» 
La  conseguenza  più  frequente  della  mielite  cronica  è 
P  indurimento. 

574.  La  cura  più  efficace  deila  infiammazione  nel¬ 
l’interno  della  spina  credo  che  consista  nella  ap¬ 
plicazione  delle  coppette  ne’  casi  acuti  ,  e  dei  fonti- 
coli  e  dei  setoni  ne’  casi  cronici. 

5y5.  Le  coppette  si  applicano  al  duplice  scopo  di 
ottenere  la  sottrazione  di  sangue  locale  e  la  contro- 
irritazione  :  perciò  ie  scarificazioni  dovrebbero  farsi 
molto  profonde  ed  incrociate.  Bisogna  poi  ripetere 
l’operazione  secondo  la  gravezza  del  male  e  le  forze 
deli’  individuo  { r J. 

Rapporto  all  uso  dei  setoni,  Louis  fa  una  ri¬ 
flessione  opportunissima  ,  p.  447  ;  —  «  L’esperienza 
mostrò  i'  utilità  del  cauterio  nella  malattia  di  Poti  , 
allorché  quest’affezione  è  già  di  vecchia  data  ed  il 
movimento  volontario  più  o  meno  profondamente  al¬ 
terato.  E  ne  e  poi  una  conseguenza  rigorosa,  che  lo 


(1)  L  applicazione  delle  sanguisughe  3  a  nostro  giu¬ 
dizio  j  e  da  preferire  j  giacché  le  scarificazioni  prò * 
poste  dall  autore  potrebbero  3  massimamente  ne'  sog~ 
getti  magri  o  giovani  ,  esacerbare  3  o  tenere  attiva 
piu  a  lungo  V  infiammazione  nell’ interno  della  spina . 
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stesso  meno  deve,!  impiegare  anche  nell’ ammolli- 
mento  «empirne  o  primitivo  della  midolla  spinale  ». 

577.  L’uso  del  mercurio  è  pure  convenientissimo 
ne’  casi  acuti  e  cronici  ,  allorché  questi  non  sieno 
complicati  con  una  diatesi  tubercolosa. 

578.  La  dieta  ne  dovrebbe  essere  tenue  }  e  rileva 
di  tenere  liberi  gli  intestini.  La  posizione  più  conve¬ 
niente  è  la  giacitura  orizzontale  combinata  colla  mag¬ 
gior  quiete  possibile.  Del  resto  ,  debbonsi  apprezzare 
i  consiglj  dati  per  la  cura  deli’  encefalite  :  vedi  i  §§ 
875  ;  38i. 

IL  —  Congestione  j  emorragia. 


5 7q.  Credo,  che  poco  si  possa  «ire  intorno  a  que¬ 
ste  forme  di  malattia  spinale.  Se  mai  avvenga  che 
se  ne  debba  sospettare  il  caso  durante  la  vita,  può 
solo  un  tale  sospetto  formarsi  dietro  la  subitanea 
comparsa  dei  sintomi  ;  ed  il  trattamento  non  deve 
differire  da  quello  proposto  contro  1;  infiammazione 
acuta  nell’  interno  della  spina. 

III.  —  Convulsioni  centriche  j  epilessia. 

580.  Ogni  malattia  nell’ interno  della  spina  ,  sia 
un’  effusione  ,  un  tumore  ,  un’  esostosi  ,  eec.  ,  vale  a 
indurre  le  convulsioni  e  l’epilessia. 

581.  Lo  spavento  ,  od  un’  altra  subitanea  commo¬ 
zione  mentale  ,  ha  indotto  la  convulsione  ;  e  questa  e 
tornata  ripetutamente  ,  degenerando  in  casi  di  epi¬ 
lessia  i  più  deplorabili. 

582.  Egli  è  cosa  nota,  che  1’  emorragia  profusa  ha 
indotto  più  volte  la  convulsione.  Mi  si  presenta  da 


se  intorno  a  questo  proposito  un'interessante  quistio- 
ne.  La  convulsione  derivante  da  emorragia  ,  in  ori¬ 
gine  e  cerebrale  o  spinelle  ?  Mi  sembrava  che  questa 
questione  potrebbe  risolversi  a  mezzo  di  un  esperi¬ 
mento. 

583.  Quando  la  pecora  viene  uccisa  aprendole  i 
glossi  vasi  vicino  al  cuore,  e  presa  da  convulsioni. 
Qual  effetto  ne  segue  se  il  cervello  venga  previa¬ 
mente  separato  dalla  colonna  spinale  ?  In  agosto  , 
i835  ,  andai  coll5  amico  mio  dott.  Heming  a  sotto¬ 
porre  questa  opinione  all’ esperimento.  Prima  furono 
jecisi  i  grossi  vasi  in  una  pecora  ^  e  lo  stromento 
tu  poscia  girato  tosto  in  maniera  che  separasse  il  ca¬ 
po  dal  tronco ,  eccettuatane  solo  la  pelle.  Noi  sta» 
■vaino  attenti  agli  effetti  della  perdita  del  sangue:  in 
fine  j  animale  fu  preso  da  violente  convulsioni,  come 
ne’  casi  ordinarli  di  profusa  emorragia.  Dunque  ,  in 
questo  caso  la  convulsione  da  perdita  di  sangue  era 
indubitatamente  spinale. 

584-  Infatti  ,  ho  già  avvertito,  che  tutte  le  malat¬ 
tie  convulsive  sono  affezioni  della  vera  midolla  spi¬ 
nale.  Vi  riferisco  alle  osservazioni  fatte  in  una  prece» 
dente  lezione  :  §  89, 

585.  Il  cervello  è  manifestamente  la  sede  dell’  a- 
nimo  ^  ma  non  e  senziente  ,  nè  dà  origine  a  movi¬ 
menti  di  sorta  in  sé  stesso  (1). 

586.  Ai  contrario,  la  vera  midolla  spinale  è  la 
meta  di  certi  eccitamenti ,  e  la  fonte  di  certi  moti 

-  il  cenilo  ?  in  una  parola  ,  di  una  serie  parlieo- 


([)  Flourens  ,  Reclierches  J  ecc.  ,  p.  17-23. 


lare  di  fenomeni  eccitanti-motori  ,  fisiologici  e  pato¬ 
logici.  Diversamente  dal  cervello,  dessa  induce  ,  se 
venga  stimolata  ,  de’  movimenti  convulsivi  negli  or- 
gani  che  servono  alla  ingestione  ed  egestione,  e  nelle 

membra. 

587.  Le  malattie  nell’  interno  del  cranio  ,  irritando 
i  nervi  eccitatori  o  la  midolla  allungata,  |  in,  in¬ 
ducono  convulsioni  ,  o  1’  epilessia  ,  troppo  frequente¬ 
mente  ,  per  nostra  disgrazia,  anche  insanabile. 

588.  La  malattia  nell’  interno  della  spina  può  ca¬ 
gionare  più  direttamente  ancora  la  convulsione  o  l’e¬ 
pilessia  •  e  questa  forma  di  epilessia  è  pure  incura¬ 
bile  nella  maggior  parte  de7  casi. 

58(j.  Questi  casi  osservausì  frequentemente  ,  per 
chiare  ragioni,  negli  spedali,  negli  asili  e  nelle  case 
d’  industria. 

590.  Quindi  deriva  l’idea,  che  l’epilessia  non  possa 
essere  soggiogata  dall’arte  medica,  prevalente  fi  a  co¬ 
loro  ,  i  quali  vengono  cosi  a  conchiudere  dietro  os¬ 
servazioni  fatte  in  detti  stabilimenti. 


IV.  —  Paralysis  agitans . 


5gi.  Desidero  ora  ,  che  poniate  piente  Per  Poco 
ad  un’altra  malattia  della  midolla  spinale,  —  la 
paralysis  agitans.  I  sintomi  ne  furono  bene  descritti 
da  Parkinson  (1)  j  ma  non  si  fecero  indagini  circa 
alla  di  lei  anatomia  patologica.  Comunemente  e  ma¬ 
lattia  dell’età  avanzata. 


(1)  An  Essay  j  on  thè  Shaking  Palsy  j  1817. 


5<j2.  La  paralyzìs  agìlam  è  o  generale ,  o  emiplegia. 

593.  I  primi  sintomi  di  questa  malattia  sono  la 
debolezza  ed  il  tremore  del  capo,  per  esempio,  della 
mano,  eoe.  Dopo  un  anno  circa,  l’altra  mano,  ov¬ 
vero  un’  estremità  inferiore  ,  ne  viene  egualmente 
presa  ,  o  il  malato  perde  il  suo  equilibrio  in  cam¬ 
minando.  Nessuna  causa  generalmente  le  può  essere 
assegnata. 

094.  Havvi  continuo  tremore  ,  quand’anco  la  parte 
sia  sostenuta:  il  capo,  la  mano,  la  gamba  muovonsi 
incessantemente  :  il  malato  non  può  piu  leggere,  nè 
scrivere  ,  nè  portare  la  mano  alla  sua  bocca:  in  fine 
perde  l’equilibrio,  ed  havvi  una  permanente  tenden¬ 
za  a  cadere  iti  avanti  ,  e,  per  evitare  questo,  a  cam¬ 
minare  ossia  a  muoversi  d’ un  passo  più  celere,  e 
sulle  dita  dei  piedi» 

5g5.  A  malattia  più  inoltrata  il  tremore  continua 
anco  durante  d  sonno  ,  crescendo  sino  a  tanto  che 
il  malato  si  sveglia.  La  debolezza  è  maggiore,  il  tron¬ 
co  piegato  ali’ innanzi ,  non  più  fattibile  il  reggersi  in 
posizione  ritta,  confusa  1’ articolazione  delle  parole, 
imperfetta  la  masticazione,  difficile  1’  inghiottire.  li 
ventre  rendesi  torpido,  onde  ne  segue  stitichezza 
assai  pertinace  ;  e  finalmente  vi  ha  perdita  involon¬ 
taria  delle  feci  e  dell’ urina.  Nell’ ultimo  stadio  soprav¬ 
viene  leggier  delirio  o  il  letargo. 

596.  I  sintomi  rassomigliano,  sotto  varii  rapporti, 
agii  effetti ,  osservati  da  Serres  ,  delle  malattie  della 
protuberanza  annidare  e  dei  corpi  quadrigemelli  (1). 


(1^  Anatomie  da  c,erveau3  t .  //,  pag.  634,  642 ,  e  seg* 


597-  Ho  avuto  per  molto  tempo  sotto  mia  cura 
un  caso  interessante  di  paralysis  agìtans  emiplegia. 

jyj _ 9  d’anni  28,  è  ammalato  di  debolezza 

ed  agitazione  del  braccio  e  della  gamba  destra  ,  cui 
esacerbano  1’  esercizio  ed  il  movimento  :  ciò  osservasi 
quando  cammina,  o  allorché  fa  passare  la^sua  canna 
da  una  mano  all'altra  :  —  vi  ha  ,  inoltre,  un  parti¬ 
colare  moto  ondulatorio  laterale  degli  occhi.,  qualche 
balbettamento ,  e  difettosa  articolazione  delle  parole. 

599.  Affine  alla  paralysis  agitans  è  il 

V.  —  Tremore  mercuriale. 

600.  Questa  malattia  assale  gli  operaj  di  mercurio, 
principalmente  gli  inargentatori  di  specchj. 

601.  I  sintomi  ,  da  principio,  sono  il  tremore  pa¬ 
ralitico  ,  la  debolezza  e  forse  il  tiahsmo  :  in  seguito 
viene  l’agitazione  convulsiva  delle  membra,  qualun¬ 
que  volta  si  muovano.  Diviene  imperfetta  1’  articola¬ 
zione  delle  parole.  Le  mani  sono  cosi  agitate,  che 
una  tazza  ,  sebbene  piena  soltanto  in  parte,  non  può 
essere  avvicinata  alla  bocca  (1)  senza  spargere  il  li* 


(1)  In  una  lettera  scritta  da  Venezia  del  dotto 
medico  Walter  Pope  ,  sulle  miniere  di  mercurio  nel 
Friuli  j  e  pubblicata  nelle  Trans.  Filosofa  voi.  I  y 
i665j  e  descritto  il  caso  di  un  malato ,  il  quale  «  non 
poteva  con  arnendue  le  mani  portare  una  tazza  piena 
di  vino  soltanto  per  metà  senza  che  lo  spargesse  } 
quantunque  egli  ne  fosse  abbastanza  ghiotto ,  onde 
procurasse  di  non  spanderlo  ». 


3c,3 

quore  in  essa  contenuto.  Quando  il  malato  osa  pas¬ 
seggiare  ,  sembra  danzante  ed  eseguisce  de*  movi¬ 
menti  irregolari.  Fino  a  tanto  che  sta  seduto  ,  egli 
può  conservarsi  libero  da  corea  •  ma  ad  ogni  eserci¬ 
zio  della  volizione,  ed  in  qualunque  caso  di  agita¬ 
zione  mentale ,  si  rinnovano  i  movimenti  anzidetto  II 
sonno  è  interrotto  }  il  malato  si  risveglia  pieno  di 
paura  per  sogni  spaventosi  ;  manca  il  vigore  ;  il  cor¬ 
po  diviene  vie  più  debole  ^  havvi  stitichezza  (i). 

1 

Lezione  XI. 

Sulle  malattie  eccentriche  della  midolla  spinale . 

I.  —  Sull3  epilessia  eccentrica. 

602.  Ora  vi  parlerò  di  uno  de5  più  importanti  sog¬ 
getti  compresi  nella  classe  delle  malattie  de!  sistema 
nervoso,  —  quella  forma  di  epilessia  che  ha  la  sua 
origine  nei  nervi  eccitatori  del  vero  sistema  spinale  , 
involgendo  peranco  l’asse  di  questo  sistema  e  i  nervi 
di  lui  motori,  alla  lor  volta,  per  quanto  riguarda  , 
non  di  meno,  le  funzioni  loro,  ma  non  la  struttura 
organica.  Perciò  ho  dato  a  questa  forma  di  epilessia 
T  epiteto  eccentrica. 

6o3.  L’epilessia  eccentrica  ,  sebbene  non  sia  incu¬ 
rabile  ,  è  tuttavia  diffìcile  da  soggiogare.  Quando  si 
evitino  le  cause  eccitanti  ,  se  ne  prevengono  gli  ac¬ 
cessi  ,  e  sta  inerte  la  disposizione  alla  loro  recidiva  : 


(1)  Vedi  altresì  ,  Bateman  7s  Diseases  of  London  > 
p.  I22„ 
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questi  accessi  rendonsi  meno  frequenti,  e  meno  gra¬ 
vi ,  e  a  lungo  andare  non  di  rado  cessano  dei  tutto. 
L’  esito  dipende  dalle  regole  severe  proposte  dal  me¬ 
dico  ,  e  rigorosamente  e  con  perseveranza  osservate 
dalfi  ammalato. 

6o4-  Dovendo  ora  esporre  ie  cause ,  i  sintomi  ed 
il  trattamento  dell’epilessia  eccentrica,  ho  d’uopo  di 
richiamare  alla  vostra  memoria  quanto  ho  detto  in 
riguardo  alla  notomia  e  fisiologia  del  vero  sistema 
spinale.  Ogni  parte  di  questo  sistema  è  ad  evidenza, 
ma  esclusivamente  ,  avvolta  nelle  circostanze  di  que¬ 
sta  malattia  :  se  fi  encefalo  soffre,  ciò  è  solo  un  ef¬ 
fetto  degli  accessi  convulsivi. 

605.  Le  cause  principali  dell’ epilessia  eccentrica  so¬ 
no  ,  —  i.°  la  presenza  di  cibi  non  di  gestibili  nello 
stomaco  ;  2.0  la  presenza  di  materie  nocive  negli  in¬ 
testini;  3.°  la  irritazione  dell’utero.  La  prima  di  que¬ 
ste  agisce  per  la  strada  del  pneumo-gastrico  ;  la  se¬ 
conda  e  la  terza  per  quella  di  particolari  nervi  spi¬ 
nali  ,  —  tutti  eccitatori  appartenenti  al  vero  sistema 
della  spina.  Confrontate  ciò  che  ho  già  detto  su  que¬ 
sto  proposito  nei  17  ,  256. 

606.  Ho  tante  e  tante  volte  veduto  uu’ammalata , 
soggetta  a  questa  forma  di  epilessia,  la  quale  veniva 
presa  dall’accesso  dentro  lo  spazio  di  cinque  minuti 
dopo  avere  mangiato  qualche  sorta  di  cibi  non  di¬ 
gestibili,  —  o  mentre  era  incomodata  da  irregolarità 
nelle  funzioni  degli  intestini,  —  o  ad  ogni  ritorno 
della  meustruazione,  che  non  posso  più  dubitare  della 
giustezza  di  queste  massime  importanti.  Ho  pure  co¬ 
nosciuto,  che  gli  accessi  si  prevenivano  facendo  con¬ 
tinua  e  diligente  attenzione  alle  regole^  che  avevano 
rapporto  a  queste  circostanze. 


607.  In  descrivendo  i  sintomi  dell’  epilessia  dovrò 
ripetere  ogni  che  ho  detto  intorno  alla  fisiologia  del 
vero  sistema  spinale  :  ogni  parte,  ogni  funzione  ap- 
pai  tenente  a  quel  sistema,  e  avvolta  nella  patologia 
dell’epilessia  :  le  funzioni  della  ingestione  ed  egestione 
sono  precisamente  quelle  affette  in  questa  malattia  ; 
le  cause  agiscono  per  la  strada  decervi  eccitatori  , 
i  sintomi  si  manifestano  per  mezzo  de’nervi  motori 
(§  17)  di  quel  sistema. 

608.  Il  primo  fenomeno,  che  si  osserva  nelPacces- 
so,  è  una  variata  distorsione  del  bulbo  dell’occhio, 
che  viene  travolto  dall’asse  della  visione,  generalmente 
all’ insù,  ed  all’infuori,  o  all’ indentro. 

6oc).  Il  secondo  sintomo  sono  un  forte  cbiuaimento 
della  laringe  e  gli  sforzi  espiratorj  ,  che  fanno  arros¬ 
sire  si  volto,  e  probabilmente  inducono  congestione 
venosa  nel  cervello.  In  tutte  queste  circostanze  vi  è 
una  chiarissima  ed  importante  differenza  tra  l’epiles¬ 
sia  e  l’isterismo,  della  quale  parlerò  piu  avanti. 

610.  In  terzo  luogo  osserviamo,  che  la  lingua  è 
spinta  fuori  di  bocca  dal  muscolo  genio-glosso,  mentre 
i  denti  le  si  stringono  sopra  per  P  azione  dei  masse¬ 
teri,  e  dessa,  —  ovvero  il  labbro  inferiore,  —  spesso 
rimane  gravemente  morsicata.  Talvolta,  in  luogo  della 
protrusiooe  spasmodica  e  conseguente  offesa  della  lin¬ 
gua,  vi  ha  stridore  dei  denti. 

61 1.  Poscia  vediamo  la  convulsione,  _  che  è  ge¬ 

nerale,  ossia  di  tutti  i  muscoli  del  corpo,  o  emiple- 
gica,  circoscritta  ad  un  sol  lato  ;  ovvero  offre  la 
forma  del  trismo,  del  torcicollo  ,  o  si  limita  ad  un 
«q!  membro,  ecc  * 

612.  In  tempo  di  questi  accesi,  gli  escretori  delle 
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feci,  deU'urina,  ovvero  del  seme,  mettonsi  talvolta  in 
azione,  e  ne  segue  la  evacuazione  di  queste  materie 
senza  accorgimento.  In  qualche  caso  osservasi  la  ere¬ 
zione  del  pene.  Su  questo  soggetto  devo  riferirvi  ai 

èè  93*99* 

613.  Comprenderete  da  questa  breve  sposizione  dei 
sintomi,  estere  l'epilessia  un’affezione  particolarmente 
del  vero  sistema  spinale  o  eccitante-motore.  Richia¬ 
mate  alla  memoria  l’esposto  ordine  delle  funzioni  di 
questo  sistema,  e  vi  abiliterà  a  sovvenirvi  e  ad  inda¬ 
gare  colla  maggiore  diligenza  i  sintomi  di  questa  ma¬ 
lattia. 

614.  Ora  ho  d’uopo  di  dirigere  la  vostra  atten¬ 
zione  ad  un’altra  serie  di  fatti  siccome  cause  ,  e  ad 
un’altra  serie  di  sintomi  come  -effetti  dell’attacco  epi- 
letico. 

61 5.  Il  sonno  profondo;  l’interrompimento  del  son¬ 
no  ;  rinquietudine  ;  l’ansietà  j  le  molestie  ;  il  rifinimen¬ 
to  ;  V  inanizione  ;  e  specialmente  il  levarsi  a  stomaco 
vuoto ,  frequentemente  hanno  indotto  un  accesso  di 
epilessìa*  e  per  conseguenza  sono  da  evitare  diligen¬ 
temente  nelle  nostre  regole  di  regime  per  la  cura  di 
questa  malattia.  Ho  già  alluso  all’intimo  rapporto  che 
esiste  tra  la  avvouiria  *  l’epilessia,  $  95. 

616.  Ho  veduto  che  la  lavatura  delle  mani  nell’a¬ 
cqua  fredda  induce  un  attacco  di  epilessia,  ed  ho 
pure  veduto  che  spruzzando  di  acqua  fredda  la  fac¬ 
cia  si  previene  un  simile  attacco.  Questi  fenomeni 
richiedono  una  diligente  osservazione. 

617.  Gli  elFetti  dell’accesso  epiletico,  ai  quali  poc’ 
anzi  io  alludeva,  sono  la  congestione  venosa  del  cer¬ 
vello,  e  la  conseguente  effusione  di  siero  in  accessi 


ripetuti,  _  effetti  che  devonsi  prevenire  con  ogni 

cura  a  mezzo  di  convenienti  soccorsi,  atteso  il  danno 
da  essi  recato  alle  facoltà  mentali  ed  alle  funzioni 
del  cervello. 

6 18.  Il  dover  nostro  consiste  in  prevenire  gli  ac* 
cessi  epitetici  ,  e  se  questo  non  può  ottenersi  ,  in  ri¬ 
mediare  a  questi  accessi,  ed  impedire  i  loro  effetti 
sul  sistema  cerebrale.  Adempiamo  a  questo  dovere 
con  tener  lungi  cautamente  le  cause,  con  mitigare  gli 
accessi,  e  colFuso  de*  mezzi  topici  atti  a  deprimere 
Tazioue  vascolare  e  forse  a  diminuire  la  quantità  del 
sangue  ne’vasi  del  cervello» 

619.  Fa  d’uopo  prescrivere  regole  severissime  intorno 
alla  dieta,  allo  stato  degli  intestini  ,  ed  al  flusso  dei 
menstrui.  In  tempo  che  questi  dovrebbero  fluire  9 
converrebbe  che  la  malata  giacesse  a  letto  ,  che  si 
facessero  delle  fomentazioni  ai  piedi  e  sull’  addome  , 
che  si  applicassero  dei  clisteri  di  acqua  calda  ed  an¬ 
che  oppiati. 

620.  L’immediato  accesso  può  talvolta  essere  pre¬ 
venuto  con  ispruzzare  di  acqua  fredda  la  faccia  ,  o 
con  irritare  le  narici  a  mezzo  del  fumo,  ecc.  In  que¬ 
sto  modo  la  disposizione  al  chiudimento  della  laringe 
ed  agli  sforzi  espiratorj  si  cangia  in  subitanei  atti  di 
inspirazione. 

621.  Durante  1*  accesso  bisogna  osservare  che  il 
malato  non  si  pregiudichi  da  sè  stesso  cadendo  ,  o 
urtando  contro  corpi  nocivi.  In  questo  pericolo  del 
malato  a  farsi  del  male,  abbiamo  un’altra  manifesta 
differenza  tra  1*  epilessia  e  1’  isterismo. 

622.  Il  sopore  indotto  dall?  accesso  può  richiedere 
1'  uso  del  salasso  generale  o  topico  ,  secondo  il  suo 
grado ,  la  sua  durata ,  ed  i  probabili  suoi  effetti. 


393 

623.  Oltre  i  mezzi  ,  dei  quali  ho  fatto  menzione  , 
altri  rimedj  vennero  proposti  per  la  cura  dell'epiles¬ 
sia,  in  modo  puramente  empirico  ,  senza  debita  at¬ 
tenzione  alla  specie  della  medesima.  E  certo  che  poca 
stima  bisogna  fare  di  proposizioni  ed  osservazioni  sì 
vaghe  e  indefinite.  Questi  varj  rimedj  debbono  es¬ 
sere  sperimentati  di  nuovo  ,  dopo  una  rigorosa  dia¬ 
gnosi.  Allora  ci  avvicineremo  alia  verità  in  rapporto 
alla  rispettiva  loro  efficacia. 

624-  Le  nozioni  che  io  ho  date  circa  1’  epilessia 
eccentrica,  hanno  prova  amplissima  ne’ seguenti  fa Ui  ; 
che  nessun  costante  cambiamento  morboso  si  osserva 
in  questa  malattia  ,  e  che  parecchj  ammalali  ,  dopo 
avere  soggiaciuto  per  molli  anni  ad  accessi  epiletici  , 
finalmente  risanarono  bene,  —  fatti  che  devono  ani¬ 
marci  ad  insistere  con  fermezza  nel  trattamento  cu¬ 
rativo. 

625.  Un  conveniente  esercizio  di  corpo;  un’oppor¬ 
tuna  regola  nel  sonno;  il  bagno  in  forma  di  doccia* 
i  rimedj  tonici,  ecc.?  devonsi  aggiungere  agli  altri  mezzi 
di  cura. 

626.  Prima  eh7  io  abbandoni  il  soggetto  dell’epi¬ 
lessia  ,  mi  è  d5  uopo  fare  una  riflessione  ,  —  circa 
la  somiglianza  de’  suoi  effetti  a  quelli  dello  strango¬ 
lamento.  In  ambidue  questi  C3si  è  impedita  la  respi¬ 
razione,  ed  hannovi  sforzi  convulsivi,  congestione  del 
cervello  ,  insensibilità  ;  ed  ,  a  compiere  meglio  1’  ana¬ 
logia,  tra  gli  effetti  rimoti  dello  strangolamento  havvi 
la  convulsione  stessa.  Devo,  nondimeno  ,  riferirvi  su 
questo  proposito  ad  un  caso  interessante  esposto  nelle 
Observations  on  Surgery >  del  dott.  Hey  >  dì  Leeds  , 
ed.  3.a,  p.  481. 


Che  !s  convulsioni  nello  strangolamento  sieno 
eccitate  per  la  via  de’  nervi  pneumo-gnstrici  ,  quasi 
risulta  certo  dal  confrontare  gli  effetti  delia  priva- 
zione  dJ  aria  negli  animali,  in  cui  questi  vengono  la¬ 
sciali  illesi,  e  m  quelli  ai  quali  si  recidono  :  gli  uni 
e  gli  ai  tri  muoiono  asfitici  ,  i  primi  con  convulsioni  , 
i  secondi  senza  (i). 

628.  Vi  sovverete  di  ciò,  che  ho  detto  sul  propo¬ 
sito  dell’  asfissia  secondaria ,  gg  178,  i83.  Frequente¬ 
mente  le  si  rimedia  con  larghe  inspirazioni,  ad  unico 
fine  di  espellere  il  restante  acido  carbonico  dai  pol¬ 
moni,  . —  ripetute  sino  a  tanto  che  il  pericolo  sia  tolto. 

629.  Si  è  osservato,  §  256,  che  le  malattie  convul¬ 
sive  occorrono  nei  bambini  specialmente  durante  il 
sonno.  In  questo  stato  vi  ha  una  respirazione  difet¬ 
tosa,  la  quantità  d  acido  carbonico  nei  polmoni  è 
maggio!  e  eoe  neiie  ore  di  veglia.  Forse  è  questo  una 
causa  eccitante  della  convulsione  ?  Se  così  fosse  ,  lì 
limedio  sai  ebbe  quello  di  eccitare  fa  respirazione  in¬ 
terrompendo  adagio  adagio  lì  sonno  dopo  alcun  in¬ 
tervallo  di  tempo  (2). 

63o.  Gli  effetti  del  pizzicamelo  del  pneumo-ga- 
strico  in  un  animale  vivo  possono  addursi  in  con- 


(  t  )  Vedi  B racket ,  du  Sy sterne  Nerveux  Ganglia¬ 
ri  aire  >  p .  1 33. 

(2)  La  cura  degli  effetti  deliJ oppio  è  fondata  in  un 
simile  pi  mei pio.  Teniamo  svegliato  il  paziente  scuo¬ 
tendolo  j  e  spruzziamo  di  acqua  fredda  la  faccia  per 

mantenere  ed  eccitare  la  respirazione  e  prevenire  l'a¬ 
sfissia. 
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ferma  di  queste  opinioni.  Vedi  i  292,  293.  Il 
pneumo-gastrico  è  manifestamente  un  nervo  eccita¬ 
tore,  motore  e  gangliare. 

63 1.  Appena  oso  menzionare  i  fenomeni  presen¬ 
tati  dal  sistema  generatore  durante  l’appiccamento  :  è 
cosa  nota,  che  quegli  organi  sono  eccitati,  e  che  vi 
ha  erezione  ed  ejaculazione  di  seme  nel  maschio,  ed 
un  flusso  di  umore  dattero  nella  femmina.  Si  di’ 
ce,  che  il  sensuale  ricorra  ad  una  sospensione  tem- 
poraria  per  soddisfare  alla  sua  libidine  ,  e  che  in 
questa  mauiera  sia  talvolta  stato  commesso  un  suici¬ 
dio  involontario. 

II.  . —  Convulsione  puerperale. 

632.  Molto  affine  all’  epilessia  è  la  convulsione 
puerperale. 

633.  Non  dubito,  che  il  fenomeno  misterioso  del¬ 
l’aborto  e  del  parto  sia  un  fenomeno  del  vero  si¬ 
stema  spinale  o  eccitante-motore.  La  stessa  riflessione 
può  farsi  relativamente  al  malessere  ed  al  vomito 
che  accompagnano  il  primo  stadio  della  gravidanza. 
Alla  stessa  classe  di  fenomeni  appartengono  anche 
le  convulsioni  alle  quali  è  soggetta  la  gravida,  la  par¬ 
toriente  e  la  puerpera. 

634.  Le  cause  principali  della  convulsione  puer- 
peraìe,  oltre  la  condizione  particolare  delTutero  stesso, 
sono  i  cibi  non  digestibili  9  la  stitichezza  e  lo  stato 
morboso  degli  intestini,  il  troppo  distendimento  della 
vescica,  ecc.,  e  la  commozione  mentale,  ossia  l’ansietà 
psichica. 

635.  Questa  convulsione  stessa  rassomiglia  all’  epi- 
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lessia.  E  preceduta  da  una  particolare  inspirazione 
sibilosa  ;  ed  accompagnata  da  grave  pericolo,  essendo 
il  sopore  dalla  medesima  indotto  molto  profondo, 
ed  il  cervello  ad  evidenza  gravemente  affetto. 

636.  I  seguenti  estratti  dall’opera  di  Detwian  sui- 
l'arte  ostetricia  sono  di  grande  importanza  in  riguardo 
alia  causa  eccitante  ed  al  modo  di  prevenire  questa 
specie  di  convulsione:  — 

687.  «  In  un  caso  pubblicato  28  anni  fa  ,  _ 
quando  la  bocca  deli’  utero  principiò  a  dilatarsi  ,  io 
prestava  la  mia  assistenza  in  tempo  d?  ogni  dolore  ; 
ma  essendomi  persuaso,  che  questo  sforzo  protraeva, 
rendeva  continue  o  aumentava  le  convulsioni,  ho  de* 
sistito  ,  e  abbandonato  iì  parto  alla  natura  ». 

638.  «  Al  medesimo  fine,  di  togliere  la  causa  delle 
convulsioni ,  di  sostituire  nuovi  modi  di  irritazione 
diversa  da  quella  che  produceva  le  convulsioni  stes¬ 
se  ,  di  prevenire  i  loro  cattivi  effetti,  o  di  deprimere 
quella  squisita  irritabilità,  che  alle  medesime  dispone 
la  partoriente,  quasi  ogni  soccorso  e  metodo  è  stato 
ad  un  tempo  ,  o  in  altro  successivamente  impiegato. 
Harvey  (1)  raccomando  la  irritazione  del  naso  in  una 
ammalata  soporosa  che  era  in  travaglio  di  parto  ,  e 
adduce  un  esempio  della  utilità  di  simile  ajuto.  Molti 
anni  fa  mi  sono  indotto  accidentalmente  a  sperimen¬ 
tate  1  effetto  che  deriva  dallo  spruzzare  di  acqua 
fredda  la  faccia  ;  e  in  alcuni  casi  il  vantaggio  oltre¬ 
passò  la  mia  aspettazione  o  credenza  ;  ma  in  altri  , 
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(1)  Esercitai,  de  parta  ,  p .  386-388. 
Annau.  Voi.  LXXXF. 


402 

dove  ho  usato  questo  metodo  con  eguale  diligerne  * 
perseveratila,  ne  è  riuscito  quindi  nessun  utile  di 

sorta  ». 

639.  «  Soggiungo  il  caso  seguente  per  significare 
la  maniera  di  approfittarsi  dell’acqua  fredda.  In  una 
partoriente  affetta  da  convulsioni  ,  cbe  era  stata  sa- 
lassata,  ed  alla  quale  erano  stati  prestali  molti  altri 
soccorsi  senza  nessun  vantaggio,  ho  risoluto  di  speri¬ 
mentare  l’acqua  fredda.  Io  sedeva  in  basso  alla  spon¬ 
da  del  leito  con  un  largo  catino  avanti  di  me,  e  con 
un  pennacchio  in  mano.  Essa  si  contorceva  ,  e  dava 
altri  indizj,  manifestamente  cagionati  dall’azione  del¬ 
l’utero  ,  prima  delle  convulsioni-,  e  quando  i  men¬ 
tovati  segni  comparivano,  tosto  io  spruzzava  di  acqua 
fredda  la  di  lei  faccia  con  molta  forza  ripetutamen¬ 
te  ,  e  preveniva  la  convulsione.  L’  effetto  sorti  mara- 
viglioso  agli  astanti  ,  e  ,  di  fatto,  anche  a  me  stesso. 
Alla  comparsa  degli  indizj  di  dolore ,  io  ricorreva  di 
nuovo  all’  uso  dell’acqua  fredda  e  con  pari  successo; 
ed  ho  proceduto  di  questa  maniera  fino  a  quando 
la  partoriente  si  ebbe  sgravata  che  essa  fu  libera 
da  ulteriori  convulsioni  ,  eccetto  una  volta  ancora  , 
per  essere  stato  ommesso  1  uso  dell  acqua.  11  bam¬ 
bino  è  nato  vivo  all*  incirca  i5  ore  dopo  la  mia  chia¬ 
mata  alla  partoriente  ,  e  questa  risano  benissimo. 

64o.  «  Nondimeno  mi  recò  apprensione  il  cono¬ 
scere  ,  cbe  io  non  aveva  scoperto  un  metodo  ceito 
e  sicuro  di  trattare  le  convulsioni  ;  1  esperienza  mi 

ha  in  seguito  mostrato  ,  che  sovente  questo  falliva. 
Però,  egli  è  un  rimedio  salutare:,  e  quantunque  non 
abbia  sempre  bastevole  efficacia  a  prevenire  o  sedare 
le  convulsioni,  chiunque  tenti  questa  maniera  di  usare 


l’acqua  fredda  ,  facilmente  si  persuaderà  essere  la 
medesima  un  potentissimo  stimolante  (i)  ». 

64i.  Il  rimedio  più  efficace  è  il  salasso,  e  1*  allon¬ 
tanamento  delle  cause.  Il  dott.  Denman  osserva  62)  : 
*  —  Il  dott.  Bronifield  mi  raccontò  un  caso  di  con¬ 
vulsioni  puerperali,  in  cui  egli  aveva  salassato  la  pa¬ 
ziente  senza  nessun  vantaggio.  Sotto  la  forza  di  al¬ 
cuni  veementi  premiti  l’orifizio  si  aperse,  ed  una 
grande  quantità  di  sangue  andò  perduta  avanti  che 
l’accidente  si  conoscesse;  ma  le  convulsioni  dopo 
questo  cessarono  ».  Egli  racconta  pure  di  un7  altra 
paziente  (3):  —  «  essa  venne  in  travaglio  di  parto  , 
rimase  cieca  ,  ed  era  scossa  da  convulsione.  Lagna- 
vasi  di  gran  male  allo  stomaco  ,  senza  vomito  ;  e 
perciò  le  ho  consigliato  la  irritazione  delle  fauci  con 
un  dito  ,  per  mezzo  di  che  essa  vomitò  cinque  o  sei 
volte  ,  e  non  ebbe  più  nessun  altro  accesso  di  con¬ 
vulsione  :  la  cecità  rimase  in  qualche  grado  per  di¬ 
versi  giorni  dopo  ii  parto.  Il  bambino  era  vissuto 
circa  iS  giorni  ».  Bisognerebbe  votare  la  vescica  e 
1’  intestino  retto. 


III.  —  Sul  tetano. 

642.  II  tetano  fu  per  lungo  tempo  distinto  in  idio¬ 
patico  ed  in  traumatico  :  io  ne  propongo  la  distin¬ 
zione  in  centrico  ed  in  eccentrico . 


(1)  Exercitat .  de  partii  3  p.  386-388. 
(1)  Ivi,  p .  384  ?  nota, 
fi)  Ivi ,  p.  380  ;  nota . 
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6,;3  II  tetano  centrico  è  .pollo  prodotto  da  ma¬ 
lattia  nell’interno  della  spina,  §  538.  Il  tetano  ec¬ 
centrico  deriva  principalmente  dalla  ferita  ,  dalla  la¬ 
cerazione  o  dalla  puntura  di  un  nervo ,  e  talvolta 
anche  da  altre  fonti  di  affezione  nervosa  e  convulsiva 
e, -.centrica  ,  —  come  da  malattia  dello  stomaco  ,  de¬ 
gli  intestini  ,  da  vermi,  ecc.  Quindi,  egli  è  trauma- 
tico  e  idiopatico. 

644.  1  climi  caldi  predispongono  al  tetano  ;  i  ra¬ 
pidi  cangiamenti  di  temperatura  ,  e  1’  esposizione  al 
freddo-umido,  ne  sono  cause  eccitanti.  Ne’ climi  caldi 


i  bambini  soggiacciono  al  tetano  ne’  primi  nove  giorni 
dalla  lor  nascita  ,  secondo  il  parere  di  alcuni  ,  per 

10  stato  morboso  dell  ombilico  (1). 

645.  Lo  spasmo  assale  prima  i  muscoli  del  collo  j 
poi  quelli  che  avvicinano  le  mascelle,  e  quindi  deriva 

11  frisino  ;  in  seguito,  i  muscoli  della  faringe,  e  la 
deglutizione  si  fa  difficile.  Le  membra  e  tutto  il  cor¬ 
po  irrigidiscono  per  lo  spasmo,  che  viene  esacerbato 
sempre  più  dal  tocco  anche  leggierissimo,  dall’anta¬ 
gonismo,  o  eccitamento.  Havvi  stitichezza.  Nessuno 
pu'o  non  vedere  che  queste  sono  affezioni  del  vero 
sistema  spinale.  Il  sistema  cerebrale  e  illeso.  Larrcy 
osserva  (2):  —  «  Le  funzioni  dei  cervello  rimangono 
intatte  sino  all’  ultimo  momento  della  vita  ,  in  modo 


(1)  Vedi  Cleghorn  on  thè  Diseases  of  Minorai  , 
voi.  V ,  p.  36. 

(2)  Mérnoires  de  Chirurgie  Militaire  j  ioni.  I  j 
p.  238. 
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che  1’  infelice  preso  da  questa  malattia  s*  accorge  di 
morire  ». 

646.  Degno  di  osservazione  è  il  fatto  seguente. 
L’influenza  dell’ offesa  del  nervo  non  è  trasmessa 

*  *olo  dai  nervi  eccitatori  all’asse  spinale  ,  e  reflessa 
per  i  nervi  motori,  ma  frequentemente  tiene  un  corso 
retrogrado  lungo  la  midolla  spinale  :  una  ferita  de! 
piede  cagiona  il  trismo  non  meno  di  una  ferita  della 
mano.  Un  fenomeno  simile  occorre  nella  testuggine 
decapitata  :  se  uno  de’  nervi  laterali  venga  scoperto 
e  pizzicato  continuamente,  si  contraggono  con  gran 
forza  i  muscoli  tanto  delle  estremità  superiori  ,  che 
delle  inferiori.  Questo,  a  mio  giudizio,  è  il  vero  tipo 
del  tetano.  L’azione  stessa  retrograda  viene  prodotta, 
se  in  una  rana  decapitata  si  divida  ia  spina  ,  e  1’  e* 
stremila  inferiore  delia  porzione  superiore  del  mi¬ 
dollo  spinale  venga  pizzicata  colle  mollette. 

647.  Come  nell’epilessia,  non  si  trovarono  costanti 
mmbose  condizioni  nell’interno  del  cranio  o  dello 
speco  vertebrale. 

ti 

648.  In  un  caso  interessante  di  tetano,  riferito  dal 
dott.  Reid  nelle  Transactìons  of  thè  Associcttion  of 
Physicians  in  Irelanel ,  voi.  I,  p.  u3,  furono  tra- 
vate  grande  injezione  ed  effusione  di  sangue  in¬ 
torno  al  midollo  spinale.  In.  un  altro  caso  ,  esposto 
da  Braync  di  Banbury  ne!  London  Medicai  Reposi- 
tory,  voi.  XIV,  p.  1  ,  due  o  tre  pollici  della  por¬ 
zione  dorsale  inferiore  del  midollo  spinale  erano  co¬ 
lorali  da  non  interrotto  rossore  infiammatorio  ,  e  ire 
piccole  ,  dure ,  bianche  lamiuette  vedovatisi  tra  la 
aracnoide  e  la  pia  madre.  O  Ili  vi  e  r  ,  da  un’ altra  ' 
parte  ,  dimostra  che  siffatte  condizioni  morbose  non 
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sono  costanti  *  ed  Abercrombie  e  Gendrin  vengono 

alla  medesima  conclusione  (i), 

649.  Generalmente  il  tetano  non  è  suscettibile  di 
cura.  Se  facciamo  considerazione  alla  causa  ,  onde 
deriva,  ed  al  modo,  in  cui  la  medesima  agisce,  s» 
remmo  naturalmente  condotti  a  proporre  la  recisione 
del  nervo  offeso,  o  l’amputazione.  È  riferito  un  caso 
di  buon  successo  della  prima  operazione  nella  Me¬ 
dicai  Gazetle  ,  voi.  XI,  i832  ,  p.  6^3  (2).  Rapporto 
all’  ultima  ,  il  bai  one  Larrey  osserva  4  nella  sua  sto¬ 
ria  della  Campagna  in  Russia  (3)  :  —  «  Eccettuato 
un  solo  ,  tutti  quelli  che  furono  presi  da  questa  ter. 
ribile  malattia ,  morirono.  Quel  primo  ,  ferito  nel 
piede  ,  andò  debitore  del  suo  ristabilimento  all’am¬ 
putazione  della  gamba,  fatta  al  primo  comparire  de’ 
sintomi  tetanici.  Le  disarticolazioni  delle  braccia  e  le 
amputazioni  delle  gambe  furono  generalmente  felici  », 
Questi  metodi  non  sortirono  bene  nelle  mani  di  altri 

chirurgi  ,  _  forse  per  essere  stati  adoperati  troppo 

tardi. 

650,  Bramerei  di  avere  spazio  bastevole  per  le 
ammirabili  osservazioni  di  Dupuylren  ,  esposte  nelle 
di  lui  lezioni  a  voce,  t.  II,  p.  5gg  ,  612,  essendo 
molto  importanti.  Egli  ci  persuade  la  divisione  com¬ 
pita  dei  nervi  recisi  per  metà.  E  contrario  all7  ampu¬ 
tazione  ,  cui  giudica  inefficace  dopo  che  il  letauo  è 


(1)  On  thè  Brain  and  Spinai  Cord .j  ed.  2.a  Frane, 
p.  574  3  575. 

(2)  Fedi  pure  la  p.  848 }  ed  il  voi.  XII  j  p.  i5. 

(3)  Mémoìres  de  Chirurgie  Militai  rei  P-  !68. 


già  comparso.  Ed  aggiunge,  —  «  del  resto  i  sintomi 
e  1’ autopsia  si  combinano  a  dimostrare  che  il  tetano 
è  un’  affezione  essenziale,  nervosa  e  senza  lesione  or¬ 
ganica  ,  che  gli  sia  propria  ». 

651.  Il  salasso,  l’oppio,  l’acido  idrocianico,  il 
tabacco  ,  il  mercurio  ,  1  antimonio  ,  le  sottrazioni  di 
sangue  locali ,  i  purganti  vennero  sperimentati  ,  sol¬ 
tanto  alcuna  volta  con  felice  successo.  Il  bagno  freddo 
riuscì  immediatamente  fatale. 

652.  I  principj ,  ne’  quali  dovrebbe  essere  fondata 

la  cura,  mi  sembrerebbero  essere  i  seguenti  ;  _  i.* 

dividere  il  nervo  offeso  5  2,0  sedare  le  affezioni  spa¬ 
smodiche  con  idonei  rimedj ,  come  sarebbe  P  acido 
idrocianico;  3.°  prevenire  le  alterazioni  organiche  del 
sistema  nervoso  per  mezzo  del  salasso  generale  e  lo¬ 
cale;  4-°  allontanare  ogni  fomite  di  irritazione,  come 
le  scibale  negli  intestini,  ecc.  ;  e  5.9  evitare  tutto  ciò 
che  è  atto  ad  accrescere  lo  spasmo,  come  sarebbero 
le  scosse  ,  i  romori  ,  ecc. 

IV.  —  SuW  ìdrojobia. 

653.  Un’altra  malattia  terribile  del  sistema  nervo¬ 
so,  nascente  da  cause  che  agiscono  lontano  dai  cen¬ 
tri  nervosi,  è  P  idrofobia. 

654*  Una  ferita  ,  un  veleno  inoculato ,  probabil¬ 
mente  nella  sostanza  delle  fibrille  de’  nervi  eccitatori, 
è  la  causa  di  questa  malattia. 

655.  Dopo  un  vario  intervallo  di  tempo,  si  mani¬ 
festano  i  sintomi  particolari  dell’idrofobia.  Essi  tutti 
appartengono  evidentemente  alle  vere  funzioni  spinali 
o  eccitanti-motrici  :  consistono  in  una  particolare  , 
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terribile  e  spasmodica  disfagia  con  grave  dispnea. 
Le  parti  immediatamente  adette  sono  quelle  che  pre¬ 
siedono  alla  ingestione. 

656.  Il  quinto  alla  faccia  e  nelle  fauci,  ed  il  pneu- 
mo-gastrico  nella  laringe  (vedi  i  §§  r7  ,  HI  ,  1  ,  2) 
veggonsi  al  maggior  seguo  impressionabili  contro  na¬ 
tura.  L’  impressione  fatta  su  questi  nervi  viene  re¬ 
flessa  ai  muscoli  della  faringe  e  della  laringe,  e  quindi 
ne  segue  l’opprimente  senso  di  disfagia  e  di  dispnea, 
che  tanto  inquieta  il  malato.  Il  movimento  più  lieve 
dell’atmosfera,  l’applicazione  di  un  bicchiere  ,  o  di 
una  tazza  alle  labbra,  ia  vista  ,  ovvero  l’idea  di  ve¬ 
dere  deli’  acqua  o  altri  liquori  ,  è  accompagnata  da 
un’agonia  di  affanni,  _  di  complicato  spasmo,  o 
senso  di  soffocazione ,  di  strangolamento  ,  e  di  ter- 
rore. 

65y.  Fino  da  principio  vedesi  dipinta  una  somma 
ansietà  sul  volto  ,  ed  havvi  grande  inquietudine  ne 
moti  ,  e  questi  segni  esacerbaci  manifestamente  alla 
vista  di  sostanze  liquide  o  al  sentire  agitata  1’  aria  so¬ 
pra  la  faccia,  e  più  ancora  ad  ogni  tentativo  di  be¬ 
re  :  ciascuna  di  queste  cause  induce  un’  espressione 
di  orrore,  un  senso  di  soffoeazioue,  con  stringimento 
alla  gola,  e  moti  convulsivi;  cose  terribili  a  vedersi, 
e  superiori  ad  ogni  descrizione.  Indipendentemente 
dall’  azione  di  queste  cause  J  hannovi  pure  tai  sinto¬ 
mi  ,  quantunque  ad  un  grado  meno  allarmante.  Sul 
finire  del  male,  rendesi  estrema  Y  agonìa  di  espres¬ 
sione  e  di  patimento  •  una  saliva  vischiosa  formasi  e 
si  raccoglie  nella  bocca  ,  d’  onde  è  espulsa  con  impa¬ 
zienza  ed  orrore  ,  e  con  aumento  dello  spasmo  alia 
gola;  la  alienazione  di  mente  comincia  a  ìnauiie vtai&i 


con  un  terribile  delirio  ;  le  membra  sono  incessante¬ 
mente  tormentate  dalio  spasmo  ,  ed  in  continua  agi¬ 
tazione.  Alla  perfine  vengono  meno  insieme  le  forze 
deila  vita  e  la  violenza  del  male. 

658.  Gendrin  in  una  nota  alla  sua  traduzione  del- 
T  opera  di  Abercrombie ,  ed.  2.a,  p.  578,  osserva:  — 
ss  Ho  veduto  parecchi  idrofobi  ,  e  fui  presente  all'au¬ 
topsia  cadaverica  anche  di  molti  ;  sono  pochi  mesi  che 
ho  tenuto  dietro  a  questa  orribile  malattia  dalla  com¬ 
parsa  de’  primi  sintomi  sino  al  di  lei  termine  fatale  ; 
non  ho  mai  scoperto  la  minima  traccia  d’  infiamma¬ 
zione  ,  o  di  alterazione  qualsiasi  negli  organi  eneeia- 
lo-rachidei  ,  e  nemmeno  de’  nervi  gangliari.  La  sola 
lesione  che  io  ho  riconosciuta,  si  è  uno  sviluppo  con¬ 
siderevole,  il  più  delle  volte  infiammatorio,  delle  cri¬ 
pte  mucose  alia  base  della  lingua  ,  della  faringe  ,  e 
dell’  orifìzio  superiore  della  laringe.  Gli  idrofobi  muo¬ 
iono  asfìtioi  :  si  rinviene  ne’  loro  cadaveri,  siccome  in 
quelli  dei  tetanici,  una  congestione  manifestissima  nelle 
vene  polmonari  ,  uno  stato  generale  di  congestione 
delle  principali  viscere  ,  e  particolarmente  del  cervel¬ 
lo,  ed  il  sangue  liquido  di  un  colore  rosso-oscuro  nei 
vasi  (1). 

659.  La  cura  dell’ idrofobia  fin  qui  non  ebbe  giam¬ 
mai  un  felice  successo.  Tutti  i  rimedj,  che  il  terrore 
inspirato  dalla  malattia,  o  1’  ingenuità  dei  medici  po¬ 
trebbe  suggerire,  furono  sperimentati  invano.  11  caso 
riferito  da  Thompson  fu  apparentemente  mitigato  col- 
T  acido  idrocianico.  Mayo  ha  suggerito  la  convenienza 


(1)  Abercrombie j  p,  5y 8. 


della  tracheotomia.  Se  un  caso  ne  fosse  affidato  alla 
mia  assistenza  ,  combinerei  questi  due  metodi  di  cu¬ 
ra.  La  stricnina  varrebbe  a  indurre  il  tetano  o  1’  i- 
drofobia  ,  ma  non  vale  a  curarla,  eccetto  che  si  vo¬ 
lesse  farne  uso  dietro  il  principio  similia  similibus. 

V.  . —  Sull*  isterismo  ;  sulla  corea  ;  sulla  balbuzie. 

660.  Queste  sono  altre  affezioni  del  sistema  ecci¬ 
tante-motore:  la  prima  dipende  manifestamente  dallo 
stato  morboso  dell'  intestino  o  dell’  utero  ;  la  secon¬ 
da  ,  ed  eventualmente  anche  la  terza,  da  morbosa 
condizione  dell’  intestino.  Tutte  vennero  curate  con 
medicine  purganti  (1). 

661.  Non  intendo  di  asserire,  che  questo  sia  il  ca¬ 
rattere  di  ogni  affezione  anzidetta,  specialmente  della 
corea  e  della  balbuzie.  Ve  ne  ha  dei  casi  probabil¬ 
mente  di  origine  centrica.  Eccoci  aperto  di  nuovo  il 
campo  alla  investigazione. 

662.  Ma  io  devo  inoltrarmi  a  far  menzione  di  al¬ 
tri  soggetti.  Il  primo  di  questi  è  la  malattia  deno¬ 
minata 

VI.  —  Asma  spasmodico , 

663.  Il  vero  asma  spasmodico ,  distinto  da  altre 
malattie  degli  organi  della  respirazione  ,  viene  ecci- 


(1)  Vedi  Hamilton  sulle  Purgatives  Medicines  j  ed 
un  caso  interessante  di  balbuzie  curato  con  questi  mez - 
zi,  nelle  Med.  Olir.  Trans.  ,  Voi.  XVI,  p.  72,  dal 
doti.  Bostoct. 


tato  per  la  via  del  pneumo-gaslrico  ,  o  decervi  spi¬ 
nali  :  un  ammalato  ne  è  preso  dopo  la  ingestione  di 
qualche  sostanza  non  digestibile  ;  un  altro  per  la  in¬ 
spirazione  di  certi  vapori  ,  e  specialmente  della  pol¬ 
vere  di  ipecacuana  (i)  ;  un  terzo,  attesa  la  presenza 
di  materie  nocive  negli  intestini.  Molti  ne  vengono 
colti ,  siccome  le  vittime  della  convulsione  crupale  , 
durante  il  sonno  3  e  probabilmente  per  le  stesse  ra¬ 
gioni  ;  g  608. 

664.  II  pneumo-gastrico,  ed  i  nervi  spinali  trasmet¬ 
tono  l’ impressione  ,  che  probabilmente  è  reflessa  alle 
fibre  muscolari  dei  bronchi.  Il  fenomeno  avviene  co¬ 
me  quello  dello  sforzo  ,  che  si  osserva  dietro  la  im¬ 
pressione  fatta  dall’  acido  carbonico  sopra  i  nervi  ec¬ 
citatori  e  motori  della  laringe  ,  ^  /±32  •  i  nervi  eccita¬ 
tori  sono  stimolati,  P  asse  spinale  riflette  lo  stimolo 
per  la  via  de’  nervi  motori ,  e  la  laringe  chiudesi  to¬ 
stamente  con  gran  forza  ,  ovvero  i  bronchi  si  con¬ 
traggono. 

665.  I  fenomeni  ed  i  rimedj  dell’ asma  spasmodico 
confermano  questa  opinione  :  un  subitaneo  sforzo  in¬ 
spiratori©  ed  una  protratta  espirazione  sibilosa  ne  sono 
i  sintomi  più  manifesti  ;  T allontanamento  della  causa 
o  delle  cause  ,  P  infuso  di  caffè  ,  per  bevanda ,  il  fu¬ 
mo  dello  stramonio ,  ne  sono  i  rimedj  più  convenienti. 


(1)  Egli  e  cosa  singolare  che  questa  sostanza  }  in¬ 
trodotta  nello  stomaco j  ecciti  il  vomito  ,  ed  inspirata 
nei  bronchi  cagioni  V  asma  spasmodico j  del  parij  al 
meno  come  sembra  essere ,  per  la  via  del  nervo  pneu - 
mo- gastrico. 
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VII. 


Sul  vomito. 


666.  Non  devo  mettere  fine  a  queste  lezioni,  senza 
che  dica  alcuna  cosa  intorno  al  vomito.  Questo  feno¬ 
meno  è  sempre  eccitato.  Simile  eccitamento  occorre 
per  la  via  del  ramo  naso-palatino  del  quinto  ,  allor¬ 
ché  sono  irritate  le  fauci;  per  la  via  del  pneumo-ga- 
strico  ,  quando  è  preso  un  emetico  ,  o  un  calcolo  passa 
per  1  condotti  epatico  ,  cistico  coledoco  ,  o  pei  1  u- 
retere  ;  lungo  i  nervi  spinali,  quando  è  chiuso  T  in¬ 
testino  ,  ovvero  1’  utero  soffre  irritazione  durante  il 
flusso  dei  menstrui,  nel  principio  della  gravidanza,  ecc. 

667.  Mi  è  d’  uopo  aggiungere  poche  parole  su  due 
oggetti ,  cioè  :  — 

Vili.  —  Sul  tenesmo  e  sulla  strangurìa. 

668.  Ho  veduto  recentemente  un  caso  interessan¬ 
tissimo  di  strettezza  spasmodica  dello  sfintere  dell’  a- 
no.  À  mala  pena  poteva  introdursi  il  dito.  Si  è  sco¬ 
perta  la  esistenza  di  un  calcolo  nell’  uretra.  lolto  que¬ 
sto  ,  cessò  subito  lo  stringimento. 

669.  Vi  ha  nessun  fatto  tanto  comune  ,  quanto  la 
ritenzione  d’  urina  cagionata  dalla  ligatura  delle  emor¬ 
roidi.  Tolgonsi  insieme  la  causa  e  V  effetto  ! 

670.  Il  tenesmo  quasi  sempre  si  combina  colla  strari- 
guria  ,  e  questa  col  tenesmo.  Un’affezione  induce  l’al¬ 
tra  a  vicenda.  Sono  fenomeni  di  eguale  natura  ,  ap¬ 
partenenti  al  sistema  eccitante- motore  ,  e  che  hanno 
sede  alle  uscite  di  due  organi. 

671.  La  dentizione  nei  fanciulli  ha  prodotto  que¬ 
ste  due  affezioni  ?  per  la  via  di  un  arco  più  remoto 
del  vero  sistema  spinale. 
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6y2,  L*  ultimo  soggetto  ,  del  quale  farò  menzione 
in  questo  capo  ,  è 

IX.  - —  L *  aborto . 

673.  Ho  un  numero  di  fatti  ,  i  quali  provano  che 
r  aborto  è  frequentemente  un’  azione  eccitata  per  la 
via  de’  nervi  spinali  del  retto  intestino,  e  che  il  modo 
di  prevenirlo  sta  nell*  allontanamento  ed  evitazione 
delle  cause  di  questo  eccitamento. 

Lezione  XII. 

Sulle  malattie  dei  nervi  spinali  motori. 

674*  Le  affezioni  spasmodiche  possono  nascere  da 
cause  che  agiscono  sui  nervi  eccitatori  ,  sull*  asse  spi¬ 
nale  ,  ovvero  sui  nervi  motori  del  vero  sistema  spi¬ 
nale  s  o  eccitante-motore  delle  prime  e  seconde  ho 
già  fatto  menzione ,  §  554  e  seg*  ®ra  resta  di 

trattare  delle  ultime. 

675.  In  primo  luogo  mi  è  d’  uopo  di  chiamare  di 
nuovo  la  vostra  attenzione  all’ anatomia  e  specialmente 
alla  enumerazione  de*  nervi  motori  che  appartengono 
al  vero  sistema  spinale,  §  17,  II,  III ^  ed  alle  rifles¬ 
sioni  fatte  nei  §§  535  ,  536. 

I.  —  Strabismo  spasmodico. 

676.  Ho  già  fatto  menzione  dello  strabismo  ,  che 
nasce  dalla  paralisi  de’  nervi  cerebrali  e  volontarj  ,  e 
di  alcuni  muscoli  del  bulbo  delF occhio,  §  523.  Ora 
desidero  di  trarre  la  vostra  attenzione  ad  un’  altra 
forma  di  strabismo  ,  sin  qui  non  distinta  dalla  pri- 
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ma  ,  e  che  a  mio  giudizio  è  un’  affezione  de’  nervi 

motori  del  vero  sistema  spinale. 

Q-jrj,  Nel  primo  caso  il  molato  può  frequentemente 
muovere  benissimo  il  bulbo  dell’occhio  in  ogni  dire¬ 
zione  ,  eccetto  una  soltanto  ;  ad  un  cei  to  punto  il 
bulbo  si  arresta  ,  quantunque  1’  altro  occhio  continui 
a  seguire  un  oggetto  situato  e  mosso  d’ avanti  a  lui. 
Questo  è  il  caso  di  un  malato  presentemente  sotto 
mia  cura  per  accessi  di  debolezza  con  vista  e  movi¬ 
menti  difettosi  dell’  occhio. 

67B,  Nello  strabismo  spasmodico  ,  i  moti  dell’  oc¬ 
chio  possono  essere  normali  ,  fuori  che  in  certe  oc¬ 
casioni  di  eccitamento  ,  o  di  disordini  t  o  di  troppa 
applicazione  ossia  uso  dell’  occhio  ;  lo  strabismo  al¬ 
lora  apparisce  ,  il  bulbo  e  manifestamente  tratto  in 
una  direzione  particolare. 

679.  In  una  bella  fanciullina  ?  circa  di  tre  anni,  lo 
strabismo  aveva  luogo  quantunque  volta  una  persona 
estranea  entrasse  nella  di  lei  stanza,  quantunque  volta 
era  richesta  di  leggere  ,  ecc. 

II.  —  Prosopalgia. 

680.  Altro  di  questi  nervi  è  il  settimo  o  facciale. 
Fino  dal  1817  io  pubblicai  nell’  Edinburgh  Medicai 
and  Surgical  Journal ,  un  caso  interessante  che  ad  evi¬ 
denza  è  un’  affezione  spasmodica  indotta  per  la  via 
di  questo  nervo  :  — 

681.  «  La  signora  Inman,  di  diecinove  anni  ,  cor¬ 
rendo  la  stagione  jemale  ,  fu  presa  ,  di  notte  tempo, 
dalla  malattia  che  segue  :  tutti  i  muscoli  del  lato  de¬ 
stro  della  faccia  erano  rigidi ,  in  uno  stato  di  con- 
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trazione  spasmodica  ;  la  sensibilità  della  pelie  era  al¬ 
terata  di  molto,  il  tocco  di  un  oggetto  esterno  le  in- 
duceva  un  senso  di  torpore}  eravi  qualche  gonfiezza, 
e  notevole  dolore  ;  ed  il  senso  di  rigidità  estendevasi 
pure  ai  muscoli  del  lato  destro  del  collo  w. 

682.  La  contrazione  muscolare  era  permanente  e 
forte:  l’angolo  destro  della  bocca  era  tirato  in  basso; 
la  retrazione  degli  integumenti,  effetto  deH’azione  mu¬ 
scolare  e  che  comunemente  vedesi  che  si  estende  da 
ciascuna  narice  obliquamente  in  basso,  nel  destro  lato 
offre  un  solco  molto  profondo  ;  nel  sinistro  apparisce 
come  in  istato  naturale.  La  lingua  ,  spinta  fuori  di 
bocca  ,  è  tratta  un  po’  verso  il  lato  destro  ,  e  nella 
stessa  direzione  piega  considerevolmente  la  punta  dei 
naso.  11  sopracciglio  destro  scorgesi  tirato  un  poco 
più  in  basso  del  sinistro,  e  due  piccole  pozzette,  ef¬ 
fetto  e  prova  di  contrazione  muscolare,  vedonsi  im¬ 
mediatamente  sotto  di  esso.  Apparisce  altresì  manife¬ 
sta  una  pozzetta  nel  mento,  che  è  tratta  notevolmente 
alla  parte  destra  della  linea  mediana  della  faccia. 
L’  articolazione  delle  parole  era  da  principio  molto 
confusa  ,  e  tale  rimane  ancora  in  qualche  grado  }  la 
lettera  S,  specialmente,  è  pronunziata  con  difficoltà  ed 
avvicina  il  suono  dolce  di  th.  La  deglutizione  è  libe¬ 
ra  ;  ma  un  grave  inconveniente  ha  luogo  durante  la 
mestruazione,  che  deriva  dalla  tendeuza  del  bolo  ali¬ 
mentare  a  portarsi  e  raccogliersi  nel  lato  destro  della 
bocca.  In  chiudendo  1’  occhio  destro,  viene  indotta  e 
sentita  una  certa  leggiera  strettezza  all’  angolo  destro 
della  bocca;  e  tale  strettezza  vedesi  anche  quando  il 
malato  parla  tenendo  perfettamente  chiuso  1’  occhio 
destro.  Allorché  è  tirato  in  basso  l’ angolo  destro  della 
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bocca  per  V  azione  de’ muscoli  di  questa  parte  della 
faccia,  la  palpebra  superiore  deU’occhio  destro  è  tratta 
pure  notevolmente  in  basso  ,  e  1  occhio  in  parte  ri¬ 
mane  chiuso.  Nel  primo  esempio  quest’  occhio  chiu- 
devasi  difficilmente. 

683.  Lo  stato  di  contrazione  dei  muscoli  si  vede 
ancor  più  distintamente  ,  e  la  deformità  quindi  in¬ 
dotta  è  assai  maggiore  quando  1’  ammalata  parla  o 
ride,  che  quando  se  ne  sta  quieta  e  tranquilla. 

684.  Ora  la  contrazione  dei  muscoli  è  molto  mi¬ 
nore  che  da  principio.  La  sensibilità  si  è  perfetta¬ 
mente  ristabilita.  I  sintomi  cominciarono  a  diminuire 
durante  l’uso  della  elettricità,  dei  vescicanti,  dell’e¬ 
metico  e  poscia  delle  medicine  purgative. 

685.  Quest’  affezione  fu  creduta  dall’ ammalata  una 
conseguenza  del  freddo.  La  gonfiezza  e  il  dolore  si 
giudicarono  sintomi  di  odontalgia  ,  ma  a  torto  ,  non 
essendovi  carie  di  nessun  dente.  Prima  e  vicino  al 
tempo  dell’accesso  l’ammalata  soffriva  de’ dolori  alle 
braccia  ed  ai  carpi  ,  che  si  credevano  reumatici.  Ne 
due  ultimi  anni  avanti  1’  accesso  dell’  affezione  teste 
descritta,  questa  giovane  signora  aveva  sofferto  certa 
generale  indisposizione  ,  caratterizzata  da  debolezza  , 
da  incomodi  nervosi  ,  da  difficoltà  di  respirare  e  da 
palpitazione  di  cuore.  La  menstruazione  era  stata  un 
poco  irregolare.  I  piedi  alla  sera  di  ciascun  giorno 
erano  edematosi. 

686.  Questo  caso  richiede  una  particolare  atten¬ 
zione,  atteso  che  fornisce  i  segni  per  una  chiara  dia¬ 
gnosi  tra  un’  affezione  spasmodica  ed  un  caso,  appa¬ 
rentemente  molto  simile,  la  paralisi  di  un  lato  della 
faccia  ;  distinzione  che  credesi  essere  stata  talvolta  tra- 
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scurata.  Una  diagnosi  ulteriore  ,  che  il  pratico  noni 
deve  pure  ammettere  ,  sta  in  distinguere  la  paralisi 
primaria  dei  muscoli  di  un  lato  della  faccia,  prodotta 
da  cause  interne  ,  dall’  affezione  paralitica  ,  che  è  la 
conseguenza  di  esterna  pressione  su!  cervello. 

687.  NeW  Annuaire  Medico -Chirurgica!  des  Uopi- 
taux ,  pubblicato  nel  1819,  vi  è  (  p.  4.06)  un  caso  in» 
teressante  di  ferita  del  nervo  facciale:  — 

688.  «  Ne!  giorno  27  di  febbrajo  i8i4>  Carlo  Le- 
roux,  alla  battaglia  di  Bar-sur-Aube,  venne  ferito,  alla 
distanza  dì  1 5  passi  ,  da  una  palla  da  schioppo  nel 
lato  sinistro  della  faccia. 

68g.  «  Il  soldato  provò  solo  un  leggier  dolore  al 
momento  del  colpo.  Non  andò  soggetto  ad  altri  ac¬ 
cidenti,  che  a  lieve  gonfiezza  delle  guancie,  con  qual¬ 
che  alterazione  della  vista,  ad  alcune  fìtte  negli  occhi, 
e  provava  una  sensibilità  particolare  nell’  atto  della 
masticazione.  Due  giorni  dopo  ricevuto  il  colpo  ,  le 
ferite  erano  totalmente  cicatrizzate, 

690,  «  Ciò  che  vi  ha  di  più  straordinario  in  que* 
sto  evento,  si  è,  che,  quando  il  Leroux  vuol  parlare, 
ridere  o  mangiare  ,  in  tutti  i  casi  finalmente  ,  ove  si 
tratta  di  muovere  le  mascelle,  allora  ha  luogo  invo¬ 
lontariamente,  e  come  per  simpatia,  una  contrazione 
de’  muscoli  sotto-labiali.  Nello  stato  di  quiete  delle 
mandibole,  \  muscoli  sembrano  essere  nella  loro  con¬ 
dizione  naturale  ;  il  volto  non  offre  nessuna  traccia 
di  alterazione  •  ma  tosto  che  quest’  uomo  eseguisce 
il  minimo  movimento  delle  mascelle  ,  fa  a  un  tratto, 
senza  nemmeno  sospettarne  ,  una  morfia  orribile.  Il 
volto  rendesi  spaventoso,  deformissimo,  a  segno  che 
1’  infelice  non  è  piò  conosciuto.  Questa  alterazione 

Annali.  Voi  LXXXV.  27 
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della  fisonomia  è  molto  più  manifesta  nel  lato  sini¬ 
stro  che  nell’opposto.  Credo  che  possa  spiegarsi  que¬ 
sto  fenomeno  per  la  lesione  del  nervo  sotto-orbitale. 
Guanto  alla  sensibilità  della  masticazione  ,  che  sussi¬ 
steva  ancora  un  mese  dopo  V  accidente  ,  bisogna  at¬ 
tribuirla  al  passaggio  della  palla  sul  davanti  dell’arco 
alveolare,  delie  ossa  sotto-mascellari  ,  ed  alla  scossa, 
che  quindi  ne  è  riuscita  ». 

6gi.  Dal  canto  mio,  non  pretendo  di  avere  abba¬ 
stanza  compreso  il  caso,  che  ho  riferito  (§  680)  e 
che  aveva  osservato  ed  esposto  solamente  come  un 
caso  di  clinica  osservazione  e  diagnosi.  Beauchbie  y 
l’autore  del  secondo  caso,  s’inganna  indubitatamente 
considerandolo  quale  affezione  dei  nervo  sotto-or¬ 
bitale. 

692.  Io  aveva  scritto*  questo  abbozzo  del  mio  am¬ 
malato  ;  desso  è  sempre  una  pittura  interessante. 

6q3.  Il  caso  ,  a  cui  si  riferisce  quest’  altra  descri- 
zione,  è  più  recente.  Desso  non  è  meglio  rappresen¬ 
tato  ,  ma  è  più  chiaramente  inteso  :  — 

694.  Giorgio  Jefferson,  d’anni  4°  >  primo  accen¬ 
ditore  di  lampade,  ed  ora  fruttatolo,  venne  preso, 
tre  anni  fa  ,  da  reumatismo  generale  ,  e  nel  decorso 
di  questo  si  manifestò  la  seguente  affezione  singola¬ 
rissima  dei  muscoli  della  faccia. 

69^.  I  due  lati  della  faccia  non  sono  simili  }  il  si¬ 
nistro  è  quasi  naturale  ,  ma  il  destro  presenta  una 
contrazione  spasmodica  :  il  mento  è  tirato  da  una 
parte  ed  ha  una  pozzetta*  l’angolo  destro  della  bocca 
è  tirato  in  basso,  il  sopracciglio  destro  è  più  alto  del 
sinistro.  Talvolta  si  osserva  una  lieve  rapida  azione 
spasmodica  dei  muscoli. 
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696.  Quando  gii  si  dice  di  chiudere  gii  occhi  pron- 
f aniente  e  con  forza,  la  distorsione  s’accresce  molto , 
Tocchio  destro  è  tratto,  e  chiudesi  solamente  in  par¬ 
ie  ;  l'angolo  destro  delia  bocca  viene  tratto  spasmo¬ 
dicamente  in  basso;  il  naso  ed  il  mento  vengono  ti¬ 
rati  al  lato  sinistro. 

697.  Egli  ride  e  prende  il  cibo  in  bocca  perfetta¬ 
mente  dal  lato  sinistro.  Se  tenta  di  spalancare  la  hoc» 
ca,  questa  evidentemente  scorgesi  imbrigliata  dai  mu¬ 
scoli  del  lato  destro.  Non  può  guardare  un  oggetto 
fissamente;  e  se  procura  di  farlo,  la  bocca  è  tirata  al 
Iato  destro. 

6gB.  Egli  attrae  tabacco  indifferentemente  per  am- 
bidue  le  narici  ;  nello  stranuto  ,  sì  storce  principal¬ 
mente  il  lato  sinistro  della  faccia. 

699.  Il  lato  destro  gode  di  una  sensibilità  un  po’ 
ottusa.  È  altresì  più  freddo  del  sinistro  dopo  la  e- 
sposizione  ad  una  fredda  temperatura. 

700.  Oltre  di  questi  due  casi,  io  ne  ho  veduti  di¬ 
versi  altri  ;  in  uno  eravi  difetto  di  visione  con  prò* 
sopalgìa  spasmodica  ^  in  un  altro  questa  ìimitavasi 
alla  porzione  esteriore  dell’  orbicolare.  Il  primo  era 
gravissimo,  poiché  la  faccia  veniva  distorta  eccessiva¬ 
mente  m  ogni  attacco  spasmodico.  Il  secondo  era 
comparativamente  leggiero.  Il  primo  nasceva  forse  da 
malattia  del  nervo  facciale  neìFinterno  del  cranio*  il 
secondo  era  circoscritto  a  quel  ramo  del  facciale  , 
fuori  de!  cranio,  che  si  distribuisce  alPorbicolare. 

701.  Non  si  conoscono  rimedj  utili  contro  di  que¬ 
sta  malattia.  Nei  caso  più  grave  menzionato  poc’anzi, 
gli  aperitivi  ed  il  mercurio  vennero  sperimentati  an¬ 
che  a  massime  dosi  senza  vantaggio.  Ho  proposto  la 
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sottrazione  di  sangue  locale  e  la  contro  -  irritazione 
per  mezzo  delle  coppette  e  scarificazioni. 

UL  _  Torcicollo  spasmodico. 

702.  Quest’affezione  spasmodica  del  muscolo  sterno- 

cleido-mastoideo  è  già  da  lungo  tempo  conosciuta 
dai  medici.  Certamente  è  dello  stesso  carattere  dello 
strabismo  spasmodico  e  della  prosopalgia  spasmodi¬ 
ca  ^  _  un  affezione  de’veri  nervi  spinali  motori. 

703.  Il  seguente  caso,  molto  interessante  ,  fu  co¬ 
municato  a  C.  Bell  dal  dottor  K night  (1). 

704.  «  Signore,  —  Circa  nel  decembre  1827,  Ma¬ 
stro  N _  fu  sorpreso  durante  la  notte  da  intirizzi¬ 

mento  nel  colio  ,  a  cui  fece  poca  attenzione  -,  egli 
giuocava  con  i  suoi  condiscepoli  secondo  il  solito  ; 
alcuni  dei  quali  per  ischerzo  ,  ma  piuttosto  rozza¬ 
mente,  gli  contorsero  il  capo  in  una  direzione  contra¬ 
ria.  Quando  egli  ritornò  presso  la  sua  famiglia  alle 
feste  di  Natale  ,  fui  richiesto  di  visitarlo.  La  sanità 
del  corpo  tutto  ne  era  in  cattivo  stato,  ed  il  muscolo 
sterno-cleido-mastoideo  del  lato  destro  rigidamente 
contratto.  Le  sanguisughe  ed  i  fomenti  si  applicarono 
all’estremità  mastoidea  del  muscolo  ;  furono  prescritte 
le  medicine  alteranti;  si  ebbe  grande  riguardo  allo 
stato  degli  intestini;  e  dopo  alcune  settimane  la  sa¬ 
lute  d*  lui  in  generale  migliorò  assaissimo  ,  ma  il 
muscolo  rimase  rigido  come  prima.  Durante  la  state, 
il  padre  lo  condusse  a  Londra  ,  e  voi  foste  consul- 


(1)  The  Nervous  System ,  p.  i53. 
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tato.  Credo  che  gli  sia  stato  consigliato  di  andar  sul 
mare,  e  suggerito  un  apparecchio  d’ acciajo.  11  viag¬ 
gio  sul  mare,  ho  inteso  che  siagli  stato  di  vantaggio; 
ma  siccome  l’apparecchio  non  ne  migliorava  il  collo, 
e  ne  offendeva  la  parte  posteriore,  dopo  una  prova 
di  alcune  settimane,  fu  lasciato  da  parte.  Allora  si 
adottò  un  regime  di  vita  corroborante,  unito  ad  eser- 
cizj  di  corpo  attivissimi.  La  salute  ne  progrediva  di 
bene  in  meglio  ;  egli  cresceva  alto  e  robusto  -  e,  sefo- 
beue  con  grande  sforzo  ,  poteva  reggersi  ritto  :  ma 
tosto  che  allentava  i  suoi  sforzi  ,  il  mento  volgevasi 
verso  la  spalla,  ia  spina  era  incurvata  ,  ed  egli  tro¬ 
vava  qualche  sollievo  reggendosi  sopra  una  gamba. 

705.  a  A  lungo  andare  si  abbandonarono  tutti  i  ri- 
medj,  ed  alla  metà  di  quest’anno  il  giovane  fu  man» 
nato  alle  scuole.  La  sanità  generale  ne  ha  continuato 
a  miglici  ai  si^  tua  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo 
è  appuntino  quale  era  per  lo  passato. 

706.  «  M  ...  mi  ha  ordinato  di  tenere  corrispon¬ 
denza  con  voi  in  riguardo  a  suo  figlio,  per  sapere, 
come  io  presumo,  se  dietro  la  descrizione  da  me  fat¬ 
tane,  e  muovendo  dalle  relative  vostre  riflessioni,  avete 
qualche  altro  spediente  da  proporre.  Se  credeste  mai 
di  raccomandare  ia  recisione  del  muscolo  ,  ovvero  se 
avanti  di  manifestare  qualunque  vostra  ulteriore  opi¬ 
nione  rispetto  a  lui  ,  bramaste  forse  di  vederlo }  in 
quest  ultimo  caso  ,  io  credo  ,  che  suo  padre  lo  con* 
dorrebbe  subito  a  Londra. 

Sono  ,  o  signore  , 

Pùspettosamente  il  vostro 
Arnoldo  Knight ,  doti,  di  med  ». 

707.  «  Questo  giovane  signore  va  migliorando  grado 
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per  grado  sotto  conveniente  genere  di  -vita  ed  esercizj 
di  corpo  che  obbligano  il  muscolo  a  distendersi  in 
ogni  senso  >*• 

708.  In  alcuni  casi  i!  capo  viene  contorto  verso  la 
spalla  ;  in  altri  è  agitato  da  una  parte  all’  altra  e  vi¬ 
ceversa^  con  moto  oscillato!  io. 

jy  _  Spasmo  dei  muscoli  della  respirazione. 

709.  Lo  schizzo  seguente  è  preso  da  Carlo  Bell  (1)  : — 

710.  «  Lo  stato  di  questa  donna  è  molto  singola¬ 
re  :  in  essa  ,  la  sohta  inspirazione  si  fa  con  una  su¬ 
bitanea  azione  spasmodica  :  ma  ad  intervalli  di  tempo 
è  pure  affetta  da  spasmo  più  violento  ,  e  la  respira¬ 
zione  allora  rendesi  più  celere  ed  affannosa.  Al  prin¬ 
cipio  di  un  accesso ,  piega  dolcemente  il  corpo  in 
avanti,  e  cosi  si  prepara,  a  modo  di  dire,  per  1  ac¬ 
cesso  medesimo  :  le  narici  si  dilatano  ampiamente,  gli 
angoli  della  bocca  sono  tratti  forzatamente  in  basso , 
havvi  stringimento  della  gola  ,  e  le  spalle  ed  il  petto 
si  alzano  a  motivo  di  convulsione  ,  come  allorquando 
si  versa  dell'  acqua  fredda  sul  capo  di  qualche  per¬ 
sona  •  le  inspirazioni  sono  profonde  ,  veementi  ed  ac¬ 
compagnate  da  un  fischio  delle  narici ,  1  aria  essendo 
attratta  solamente  per  questa  via,  e  non  per  la  boc¬ 
ca.  Le  fibre  del  platisma  mioide  rendonsi  visibili,  ed 
havvi  presto  innalzamento  e  discesa  del  pomo  d7  A- 
damu io  sterno-mastoideo  ed  il  trapezio  in  ambidue 
i  lati  agiscono  con  gran  forza  ,  tenendo  fermo  il  ca¬ 
po  ,  ed  elevando  le  spalle. 


(1)  The  Nervous  System ,  p.  i4°- 
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7i  i.  «  L’azione  spasmodica  di  questi  muscoli  è 
costantemente  notevole  ;  però  cresce  in  tempo  degli 
accessi  ,  i  quali  durano  cosi  veementi  per  alcuni  mi¬ 
nuti,  che  la  donna  perde  la  forza  di  parlare,  e  sembra 
essere  quasi  soffocata.  Questi  accessi  ricorrono  ad  in¬ 
tervalli  di  tempo  irregolari.  Fu  osservato  dagli  assi¬ 
stenti  che  ,  quando  si  eccitava  in  passeggiando  per  la 
sala  ,  o  m  facendo  risposta  alle  nostre  quistioni  ,  gli 
accessi  ritornavano  pm  frequentemente. 

712,  «  Essa  poteva  muovere  il  capo  con  tutta  li¬ 
bertà  ,  quando  ne  era  richiesta,  ma  continuava  sem¬ 
pre  quell’  azione  spasmodica.  Oltre  a  ciò  ,  o  alzava 
la  spalla,  o  piegava  la  faccia  da  un  lato  quando  le 
si  manifestava  un  tale  desiderio.  Questa  donna  stette 
in  cura  del  medico  circa  un  mese,  e  fu  licenziata  co¬ 
me  ristabilita  in  salute  55. 

718.  Ho  recentemente  assistito  un  giovane  signore 
ammalato  ,  di  circa  venti  anni  ,  il  quale  va  soggetto 
ad  accessi  di  una  particolare  affezione  dei  moti  re¬ 
spiratori  :  egli  aveva  perduto  la  facoltà  di  articolar  le 
paiole  ;  se  tentava  di  favellare,  era  subitamente  preso 
da  un’azione  spasmodica  del  diafragma ,  che  induceva 
una  subitanea  inspirazione  accompagnata  da  un  fi- 
schiOj  mentie  1  aria  entrava  per  le  labbra,  e  da  do¬ 
lore  ai  punti  di  attaccamento  del  diafragma.  Questa 
affezione  richiedeva  che  si  ponesse  mente  alla  dieta 
ed  allo  stato  degli  intestini. 

71 4*  Queste  ed  altre  affezioni  de’  veri  nervi  spinali 
motori  si  convengono  tra  loro  in  diversi  particola¬ 
ri  :  —  i.°  comunemente  rimangono  sospese  in  tempo 
del  sonno  (  in  ciò  differiscono  da  affezioni  simili  ec¬ 
citate  per  la  via  de’  veri  nervi  spinali  eccitatori  ,  le 


quali  frequentemente  occorrono  durante  il  sonno  )  ; 
2  °  gli  accessi  ne  vengono  rinnovati  da  qualsivoglia 
càusa  di  disordine  o  eccitamento  mentale. 

7i5.  Nonostante  ciò  che  si  disse  intorno  a  questo 
proposito  ,  considero  ancora  una  quistione  importante 
quella  di  risolvere,  se  alcune,  e  quali,  di  queste  ma- 
iattie  possano  avere  la  loro  origine  nei  nervi  eccita¬ 
tori,  o  nel  vero  asse  spinale? 


Sulle  malattie  de 7  nervi  gangliari. 


<716.  Poche  nozioni  si  hanno  intorno  alle  malattie 
de’  nervi  gangliari. 

717.  Vi  ho  già  esposti  i  fatti  relativi  agli  effetti 
della  divisione  del  quinto  nelP  interno  del  cranio  , 
quali  ebbe  occasione  di  conoscerli  Magendie ,  §  5 o3. 
Questi  fatti  bastano  a  provare  che  il  quinto  ,  sicco¬ 
me  nervo  gangliare,  è  l’organo  di  nutrizione  dell  oc¬ 
chio  ,  delle  gengive,  ecc. 

7i».  Gli  effetti  della  divisione  del  pneumo-gastrico 
sui  polmoni  e  sullo  stomaco  ,  come  dimostrarono  gli 
esperimenti  di  Philip  e  di  B.  Brodie ,  provano  che 
questo  è  un  nervo  secretorio.  Non  è  fatta  menzione 
di  nessun  caso  ,  io  credo  ,  eccettuato  un  solo  di 
Gendrin  molto  imperfetto  (1)  ,  dove  il  pneumo-ga¬ 
strico  si  trovasse  distintamente  affetto  ,  e  massime 
dove  si  fosse  indagata  i’  influenza  di  questa  altera¬ 
zione  organica  sopra  i  polmoni  ,  lo  stomaco  ed  aliti 
organi  interni. 


(1)  Traduzione  di  Ahercrombie  ,  ed.  % ,  p.  *  09. 
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719.  Ci  resta  ancora  aperto  il  campo  ad  una  in¬ 
teressante  indagine,  relativa  allo  sviluppo  e  nutrizione 
difettosa  degli  organi  interni  e  delle  membra  esterio¬ 
ri,  ecc.,  per  malattie  de’  sistemi  gangliari  interno  ed 
esterno, 

720.  Alcune  malattie  sono  evidentemente  affezioni 

de’  nervi  gangliari  interni  :  abbiamo  ,  per  esempio  , 
azione  accresciuta  dei  fegato  e  dei  reni  nella  colera 
d’ Europa  ,  e  nella  enuresi  :  abbiamo  la  paralisi  de¬ 
gli  organi  medesimi  nella  colera  asiatica  ,  _  in  al¬ 

cuni  casi  di  itterizia  ,  e  nell’  iscuria  (1). 

731.  Qui  dunque  per  ora  pongo  fine  alle  mie  os¬ 
servazioni  sul  sistema  nervoso  e  sulle  malattie  alle 
quali  è  soggetto.  Se  quindi  ne  può  riescile  a  voi 
qualche  interesse  ed  istruzione  \  se  quindi  almeno 
siete  indotti  a  riflettere  su  queste  importanti  malat¬ 
tie  ,  avrò  compitamente  adempiuto  ai  mio  dovere,  e 
paghi  saranno  i  miei  voti. 

722.  Io  mi  chiamerò  anche  vieppiù  contento  ,  se 
voi  conserverete  scolpito  negli  animi  vostri  il  soggetto 
intorno  al  quale  ci  siamo  occupati  ?  e  mi  presterete 
ajuto  colle  vostre  osservazioni. 

723.  Questo  non  è  che  ua  sunto  del  soggetto  ^  e 


fi)  Riguardo  all’  influenza  dei  midollo  spinale  sulla 
secrezione  delle  urine  ^  vedi  la  Inquiry  into  Xjfe- 
ctions  of  thè  Urinary  Organs  ,  di  Pro  ut  ,  ed.  1  ? 
p.  1 80  j  ed  Ollivier  ,  Traitè  de  la  Moelle  E  pi  mere  ^ 
ed.  2  ,  p.  118  ;  Stanley  nelle  Medico  Chir.  Trans, 
voi.  XE III  *  p .  271. 


forse  a  mala  pena  è  auche  lecito  di  chiamarlo  tale  , 
essendo  piuttosto  un  insieme  di  promesse  relativa¬ 
mente  all*  anatomia  ,  alla  fisiologia  ed  alla  pratica. 

«24.  Qui  devo  supplire  ad  una  otnmissione  fatta 
dopo  il  §  534,  ove  bisognava  aggiungere:  — 

II.  —  Azione  accresciuta. 
i.°  Dei  nervi  senzienti. 

726.  Contraria  alla  paralisi  è  Y  azione  accresciuta. 
Questa  induce,  rispetto  ai  nervi  senzienti,  varie  spe¬ 
cie  di  dolore,  di  cui  i  principali  sono  quelli  che  oc¬ 
corrono  — 

a)  Nella  infiammazione  ,♦  nella  ulcerazione  ;  nei 
tumori ,  ecc „  3  dei  nervi. 

b  )  Nella  neuralgia  3  o  tic  douloureux. 

c)  Nell3 emicrania  intermittente ;  nel  dolore  soprac¬ 
cigliare  }  ecc. 

726.  Rispetto  alla  infiammazione  dei  nervi,  Descot 
osserva:  - —  «  Credo,  che  Tinfiammazione  idiopatica 
acuta  di  un  nervo  possa  avere  luogo  radissima- 
mente  >5. 

727.  «  l  nervi  sono  talvolta  presi  da  infiammazione 

cronica  ,  e  la  si  osserva  generalmente  alle  loro  estre¬ 
mità  nel  moncone  de’  membri  amputati  ».  «  Allor¬ 

ché  i  nervi  trovaosi  in  questo  stato  ,  il  minimo  tocco 
arreca  ai  malati  de’  dolori  abbastanza  forti  per  ob- 
bligarli  a  sottomettersi  ad  una  seconda  amputazione. 

728.  «  In  parecchj  casi  di  sciatica  ,  credo  che  il 
nervo  ischiatico  sia  la  sede  della  malattia  ;  il  dolore 
segue,  generalmente  ,  appuntino  il  corso  del  nervo  , 
e  le  parti  attigue  sono  immuni  da  ogni  condizione 
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patologica  in  modo  ,  che  penso  essere  il  nervo  solo 
la  sede  del  dolore  •  e  sembrami  ,  che  l’affezione  de¬ 
rivi  da  un’  azione  infiammatoria  del  nevrilema  ,  la 
quale  finisce  spesso  con  la  effusione  di  un  umore 
sieroso  »:  p.  ig5. 

729.  Il  tubercolo  sottocutaneo  è  accompagnato  da 
dolore  acutissimo  ,  che  muove  da  un  punto,  sovente 
estendesi  lungo  il  corso  dei  nervi  e  ricomparisce  a 
parossismi,  i  quali  insorgono  spontaneamente,  o  sono 
eccitati  da  fregamento  ,  o  da  altra  lieve  offesa  della 
parte,  e  frequentemente  disturbano  il  riposo  di  notte. 
Si  distingue  il  caso  coll’  esame  della  parte  affetta  , 
quando  un  picciolo  corpo  ,  della  grossezza  circa  di 
un  uiezzo  pisello,  è  sentito  sotto  gli  integumenti: 
questa  parte  è  d’  ordinario  molto  sensibile  al  tatto  , 
specialmente  in  tempo  del  parossismo;  e  la  pressione 
vi  induce  un  dolore  acuto  che  si  estende  lungo  i 
nervi. 

780.  Ho  pubblicato  un  caso  di  quest’affazione  nel- 
V Edinburgh  Med.  and  Surg .  Journ.  voi.  XI,  p.  466. 
Occorse  al  pollice  di  un  calzolajo  ,  probabilmente  in¬ 
dotto  da  una  puntura  fattasi  colla  lesina.  Fu  curato 
in  un  colpo  colla  asportazione,  dopo  più  anni  di  pa¬ 
timenti. 

781.  Il  dolore  del  tic  douloureux  ritorna  ad  ac¬ 
cessi  ,  che  sono  subitanei,  irregolari  quanto  alla  loro 
comparsa,  frequentemente  più  o  meno  transitori  o 
momentanei,  indotti  dall’atto  dei  mangiare  o  del  di¬ 
scorrere,  o  dal  contatto  di  corpi  esterni  colle  estre¬ 
mità  senzienti  dei  nervi. 

732.  Questa  malattia  differisce  da  quella  ,  che  il 
vocabolo  tic  originalmente  significa  ;  cioè  da  una  su- 
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bitanea  contrazione  di  diversi  muscoli  ,  con  storci¬ 
mento  della  faccia.  Ne  Taria  la  sede  in  differenti 
parti  della  faceta,  delle  membra  e  di  altre  parti  della 
superficie  del  corpo. 

y 33,  Vennero  proposti  molti  rimedj  per  questa 
terribile  malattia,  come  la  divisione  del  nervo,  l’arse¬ 
nico,  il  caibonato  di  ferro,  ecc.  Frequentemente  na¬ 
sce  da  disordine  delle  prime  vie  ,  a  cui  bisogna  di¬ 
ligentemente  riparare. 

734.  L'emicrania  intermittente  ,  o  dolore  sopracci¬ 
gliare,  più  spesso  occorre  in  primavera  o  in  autunno 
dietro  la  esposizione  al  vento  nord-est  :  domina  nelle 
regioni  umido  o  paludose,  o  frequentemente  accorn- 
pa^ua  l’influenza  epidemica.  Spesso  manifestasi  come 
una  complicazione  delia  febbre  intermittente. 

y35.  Questo  doloro  acuto  occupa  il  sopracciglio  , 
la  regione  temporale,  la  fronte,  l’occipite,  ecc.,  ritorna 
ad  accessi  frequentemente  molto  regolari  ;  sovente  e 
tormentosissimo  ,  qualche  volta  induce  il  delirio  ,  e 
più  spesso  ancora  il  rossore  della  congiuntiva.  Può 
ritornare  uoa  o  due  volte  nel  corso  delia  giornata. 

y36.  Questo  dolore  vien  tolto  quasi  con  certezza 
per  mezzo  della  china-china,  o  dell’arsenico. 

737.  Per  vostra  compita  istruzione  circa  a  questa 
malattia  dolorosa,  posso  riferirvi  ,  con  grande  soddi¬ 
sfazione,  alle  opere  di  Bellìngeri  e  di  C.  Bell3  ed  alle 
opere  ancora  più  recenti  di  Swan  (1),  nella  nostra 
Inghilterra,  e  di  Descot  (2)  in  Francia. 


(1)  A  Treatìse  on  Discases  and  Jnjuries  of  thè 
Nerves .  nuova  ed.  1834. 

(2)  Dissertation  sur  Ics  Affeclions  Locales  des  Ncrfs. 

v...  ~  ^ 


7  38.  Devo  qui  supplire  anche  ari  un5  orn  missione 
sul  proposito  de) 

Quinto  pajo. 

789.  Bellingeri  considera  il  quinto  pajo  siccome  un 
nervo  tanto  della  vita  organica  che  delia  sensibilità  ^ 
Magendie  ne  parla  come  di  un  nervo  influente  alia 
nutrizione  ed  alle  funzioni  dell'occhio,  ecc.  }  Serres 
io  risguarda  come  il  nervo  dell’istinto  ^  C.  Bell  come 
un  nervo  puramente  sensitivo.  L’opinione  manifestata 
intorno  a  simile  proposito  in  queste  note  è  molto  dif¬ 
ferente  ed  assai  più  estesa,  lo  penso  che  il  quinto  , 
oltre  all’  ufficio  suo  siccome  uno  de’  nervi  cerebrali  , 
ossia  della  sensazione,  formi  parte  de’sistemi  eccitante¬ 
motore,  e  gangliare  esterno. 

74°*  Ma,  oltre  a  queste  viste  intorno  alle  funzioni 
del  quinto  pajo,  Magendie  ne  ha  scoperto  un’  altra. 
Questo  nervo  esercita  una  particolare  influenza  so¬ 
pra  i  sensi.  Magendie  scrive,  nel  suo  Précis  de  Phy • 
siologie s  ed.  3  ,  t.  I ,  p.  100:  — - 

741.  «<  Ho  reciso  il  par  quinto  in  un  animale  ; 
subito  egli  ba  perduto  la  vista  dal  medesimo  lato. 
Ho  reciso  quello  del  lato  opposto;  P animale  rimase 
immediatamente  cieco.  La  luce  del  giorno  ,  nè  una 
luce  artificiale  fortissima  concentrata  con  una  lente  , 
non  inducono  più  nessun  segno  d’  impressione  ». 
«  Ho  reciso  il  nervo  ottico  al  suo  ingresso  nell’  oc¬ 
chio  ;  se  il  nervo  del  quinto  pajo,  o  qualsivoglia  al¬ 
tro  potesse  sentile  la  luce  ,  la  sezione  da  me  fatta 
non  doveva  frappone  a  ciò  ostacolo  di  sorta.  Ma  l’e¬ 
vento  fu  del  tutto  contrario  :  la  vista  ne  rimase  com¬ 
pitamente  abolita,  al  pari  d’ogni  sensibilità  olla  luce 
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artificiale  più  intensa,  come  a  quella  medesima  del 
sole,  concentrata  per  mezzo  di  una  lente  ». 

742.  Le  stesse  osservazioni  vengono  fatte  rispetto 
al  senso  dell’olfatto  e  delPudito  (1). 

743.  Questi  sperimenti  non  sono  le  sole  prove  che 
noi  possediamo  delia  influenza  del  quinto  sulla  vi¬ 
sione.  Negli  Archìves  Generales  ,  t.  XXIII  ,  p.  2G0  , 
havvi  un  caso  di  amaurosi  dell’occhio  sinistro,  deri¬ 
vante,  apparentemente,  da  carie,  e  dalla  presenza 
di  un  pezzo  d'un  netta  denti  di  legno  nel  primo  dente 
molare  del  lato  sinistro  ,  e  che  cessava  nove  giorni 
dopo  la  estrazione  del  medesimo. 

744*  In  un  caso  interessante,  sotto  attuale  mia  cu¬ 
ra,  ha  avuto  origine  urramaurosi  parziale  dell’occhio 
destro  apparentemente  da  carie  del  dente  canino  su¬ 
periore  del  lato  medesimo  ,  la  quale  era  esacerbata 
da  inutili  tentativi  fatti  per  estrarlo  :  tuttavia  essa  non 
cessò  se  non  dopo  che  l’estrazione  del  dente  venne 
eseguita. 

74^  Questi  fatti,  insieme  ai  risultameriti  di  eguale 
natura  derivanti  da  ferite  o  da  tumori  del  ramo  so¬ 
pra-orbitale  del  quinto,  mi  sembra  che  confermino 
gli  sperimenti  straordinarj  di  TSlagendie, 

746*  Nell’opera,  che  io  sto  scrivendo  sul  proposito 
di  questo  volumetto  ,  ho  disegno  di  dare  la  lettera¬ 
tura  delle  malattie  del  sistema  nervoso  nella  maniera 
più  compita,  come  altresì  i  risultamenti  delle  mie  più 
mature  ricerche. 


(0  Vedi  il  Journal  de  Physiologie 3  t.  IV >  p.  if>9J 
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Particolare  tendenza  alla  periodicità  della  costi « 
tuzione  medica  daW  inverno  i835  a  tutto  V in¬ 
verno  1 8 3  rj  3  con  qualche  riflesso  sul V  uso  dei 
preparati  salini  delia  china  »  china  ,  ed  aW  oc- 
casione  con  alcune  brevi  osservazioni  su  qual~ 
cheduno  dei  casi  in  proposito  riferiti  $  del  Me - 
dico  Francesco  Quaglia  7  di  Mlessandria . 

(Quantunque  l’osservazione  comprovi  il  principio  già 
noto  che  ad  ogni  stagione  corrisponde  un  particolar 
genere  di  malattie,  non  è  da  negligersi  però  il  fre¬ 
quente  caso,  che  alcune  malattie  di  una  stagione  pos¬ 
sono  presentarsi  in  un’altra,  or  in  aperto  modo,  or 
mascherate  sotto  ie  apparenze  delle  correnti  e  pro¬ 
prie  della  stessa  stagione. 

Di  quale  importanza  terapeutica  sia  questo  riflesso, 
ed  a  quali  pericolosi  errori  si  esponga  quel  medico 
che  non  vi  presta  la  debita  attenzione,  lo  dirnostie- 
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ranno  i  casi  seguenti  riguardanti  le  periodiche  ,  che, 
sebbene  più  proprie  della  primavera  e  dell’  autunno, 
non  lo  sono  però  sì  che  talvolta  non  occorrano  in  al¬ 
tre  stagioni.  Ciò  si  vedrà  dai  casi  che  seguono,  i  quali 
reputo  degni  di  qualche  considerazione. 

£aso  K° _ Febbre  reumatica  convertitasi  in  emetica,  t 

A.  C.  donna  di  temperamento  nervoso  ,  e  di  deli¬ 
cata  salute,  è  al  principio  di  febbraio  i835  assalita 
da  febbre  reumatica  con  dolore  vagaute  dal  costato 
destro  a  varie  parti  del  basso  ventre.  Due  salassi  , 
tartaro  emetico  in  molt’acqua,  blandi  eccoprotici  tol¬ 
gono  in  breve  il  reuma  ,  e  mitigano  la  febbre  ,  la 
quale  però  si  esacerba  per  qualche  giorno  in  sul 
mezzodi,  e  si  rimette  sensibilmente  in  sul  mattino  del 
giorno  appresso  sino  a  che,  dopo  alcuni  di  ,  termina 
in  vera  apiressia.  Si  continuano  gli  stessi  rimedj  ;  ma 
il  giorno  16  del  mese,  mentre  era  senza  febbre,  è 
presa  al  mattino  da  vomito  violento,  grande  spossa¬ 
tezza,  deliquj  ed  orripilazioni  ,  che  in  un  col  vomito 
durano  insino  a  sera.  Si  calma  questo  con  una  mi¬ 
stura  eccitante,  ma  succede  calor  febbrile  di  poche 
ore  che  termina  con  sudore.  Decotto  di  china  con 
pochi  grani  di  solfato  di  chinina,  ed  un  clisteio  di 
china  con  laudano.  Il  17,  18,  19  parosismo  più  mite 
e  senza  vomito:  solo  P  ultimo  comincio  col  deliquio. 
Si  continua  il  decotto  di  china  colla  chinina,  con  che, 
nulla  più  di  nuovo.  Rimane  un  po’  d  intasamento 
alquanto  dolente  al  lobo  maggiore  del  fegato  ,  che 
svanisce,  continuato  per  alcuni  giorni  il  febbriiugo. 

Osservazione.  —  Questo  caso  pare  meriti  qualche 


riflesso  per  la  circostanza  che  l'ammalata  avendo,  per 
inetrite,  e  coliche  sofferte  pochi  anni  prima,  una  mor¬ 
bosa  sensibilità  a  tutto  V  addome  che  poteva  far  du¬ 
bitare  di  qualche  oscuro  processo  ,  non  doveva,  se¬ 
condo  la  comune  pratica  de’piìi  prudenti  ,  sottomet¬ 
tersi  cosi  facilmente  all*  uso  del  solfato  di  chinina  e 
della  china  }  ma  quel  primo  accesso  con  vomito  e  de- 
liquj,  dando  a  divedere  nella  febbre  un  carattere  di 
pernicie,  per  cui,  dopo  il  preceduto  attivo  trattamento 
antiflogistico ,  poteva  in  un  secondo  accesso  divenir 
molto  pericolosa,  mi  determinò  a  non  far  caso  di  que¬ 
ste,  in  altro  tempo  attendibili  circostanze,  ed  a  ri¬ 
correre  senza  ritardo  al  più  sicuro  rimedio.  Merita 
pure,  secondo  me,  un  riguardo  quel  residuo  doloroso 
impegno  del  fegato  che  svanì  sotto  i’  uso  continuato 
della  china,  siccome  cosa  che  fa  dare  il  giusto  valore 
a  que’  casi  d’ostruzioni,  d*  ingorghi  e  di  ristagni  vi¬ 
scerali,  che,  o  compagni  delie  febbri,  o  consecutivi  ad 
esse,  si  vinsero  pure  col  febbrifugo ,  come  si  può 
vedere  presso  più  d’uo  autore,  e  sarà  accaduto  a  non 
pochi  medici  d’osservare. 

Mi  piace  avvertire  questa  cosa  perchè  molti  ,  com’ 
io  un  tempo,  e  tuttora  alcuni,  difficilmente  prestano 
fede  a  simili  osservazioni,  parendo  loro  impossibile 
che  la  china,  dotata  di  forza  astringente  e  tonica ,  sia 
capace  d’esercitare  un’  azione  deostruente. 

Caso  2.0  - —  Febbre  reumatica  gastrica  mutatasi 

in  sub-entrante. 

T.  B.  di  temperamento  nerveo-bilioso,  soggetto  da 
molti  anni  a’reumi  ,  fu  colto  in  febbrajo  i83£  ,  per 
Animali.  V ol.  LXXXV.  28 
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cause  reumatizzanti  comuni,  da  una  grave  sinoea  reu¬ 
matico  gastiica,  che  timidamente  curata  in  principio, 
e  poco  dopo  inasprita  colla  china,  co’  suoi  preparati 
e  con  varj  stimoli,  infierì  talmente  da  minacciare  gravi 
attacchi  al  basso  ventre,  alla  spina  ,  ed  alle  meningi. 
Chiamato  io  in  tal  frangente,  con  generoso  metodo 
antiflogistico  arrestai  in  breve  quel  minaccievole  an¬ 
damento;  ma  la  febbre,  senza  aver  l’apparenza  di  ce¬ 
dere,  prese  una  tale  piega  cosi  tra  il  remittente  ,  e 
l’intermittente,  con  esacerbazieni  notturne  assai  vee¬ 
menti  ,  ed  accompagnate  talvolta  da  vaniloquio  :  si 
prolungava  a  tutto  il  giorno  successivo,  e  nella  notte 
poi,  sebbene  prorompesse  copioso  sudore,  non  si  scio¬ 
glieva  intieramente,  perocché,  appena  declinava  ,  che 
cominciavano  i  brividi  d’  altra  esacerbazione  eguale 
alla  prima,  e  così  successivamente. 

Tentata  inutilmente  la  china,  prima  col  rabarbaro 
poi  sola,  si  passò  al  solfato,  con  qualche  mistura  car¬ 
diaca,  perchè  le  forze  decadevano.  Questo  rimedio,  il 
solfato,  fu  continuato  per  piu  di  due  mesi  e  se  ne 
consumarono  186  grani,  oltre  9  oncie  di  china  parte 
in  sostanza  ,  parte  in  decotto  :  tanto  fu  ostinata  la 
febbre  1  Al  solfato  feci  succedere  un  decotto  di  china 
coH’elixir  acido  aromatico  dell ^  Halle r  per  la  ragione 
che  alle  estremità  inferiori  comparvero  in  copia  mac¬ 
chiette  livide  denotanti  quella  specie  di  discrasia  scor¬ 
butica  che  in  certi  temperamenti  ed  iti  certe  circo¬ 
stanze  succede  alle  lunghe  febbri. 

Osservazione.  —  Anche  questo  caso  è  degno  di 
qualche  considerazione  per  più  d’  una  ragione.  In¬ 
fatti  la  disposizione  reumatica  dell’  individuo  e  la 
natura  simile  della  febbre  nella  stagione  che  tale  do- 
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mina  la  costituzione,  la  veemenza  delle  esacerbazioni 
che  parevano  minacciare  ad  un  tempo  diversi  organi, 
e  la  pertinacia  invariabile  nella  febbre,  Y  avrebbero 
fatta  a  tutta  prima  giudicare  di  quello  stesso  carat¬ 
tere  che  era  da  principio  —  ,  epperciò  da  non  com¬ 
battersi  colla  china  ;  —  tuttavia  colla  scorta  d’  altri 
casi  consimili  già  osservati,  col  riflesso  di  quella  breve 
remittenza  frapposta  alle  esacerbazioni ,  e  dell'  aver 
l’ammalato  altra  volta  sofferto  intermittenti  ,  ini  per¬ 
suasi  della  variata  natura  e  tipo  della  febbre,  che 
reputai  fatta  sub  continua,  e  passai  al  chinino:  e  visto  , 
che  se  non  troncava  tosto  i  parossismi ,  non  li  ag¬ 
gravava  ,  ne  proseguii  fermo  1’  uso  per  tutto  quel 
tempo  che  ho  detto. 

Caso  3.°  Dolore  periodico  al  torace. 

Madama  D.  giovane,  robusta,  di  temperamento  lin¬ 
fatico  sanguigno,  patisce  per  alcuni  giorni  lieve  mal 
di  capo  e  brucior  di  gola  :  poi  una  notte  nello  sve¬ 
gliarsi,  è  presa  subitamente  da  un  vivo  dolore  fra  le 
scapole,  che  si  estende  al  cuore  ed  all’epigastrio  con 
oppression  di  respiro,  grande  agitazione  e  febbre* 
Alla  mattina  seguente,  tutto  in  calma  ;  tuttavia  si  fa 
un  salasso,  richiedendolo  la  durezza  e  pienezza  dei 
polso,  e  si  prescrive  un’  emulsione  nitrata.  1!  sangue 
è  lievemente  cotennoso.  La  notte  che  segue,  ricom¬ 
pare  il  dolore  all’  istess’ ora  e  nell’  istesso  modo  ,  e 
cessa  alla  mattina.  Mezz’oncia  di  sai  amaro  con  tre 
oncìe  di  siroppo  di  senna  cianogenata  produce  otto 
o  dieci  scariche  di  ventre  :  la  sera  apiressia.  La  terza 
notte,  si  rinnova  il  dolore,  che  alla  mattina  pur  si 
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dilegua.  Dodici  grani  di  solfato  di  chinina  in  quattro 
dosi,  di  cui  ne  prende  solo  due  perchè  ebbe  delle 
turbe  al  capo:  ma  bastò  perchè  il  parossismo  piti  non 
tornasse.  Ne’  giorni  seguenti  ne’  prese  ancora  alcuni 
grani  per  rinfrancar  la  guarigione. 

Osservazione.  —  Quest’affezione  avrebbe  potuto  im¬ 
porre  per  un  reuma  acuto  (li  petto,  e  determinare 
il  medico  a  più  salassi  con  non  poco  danno  ;  ma  la 
perfetta  calma  della  mattina;  l’aver  l’ammalata  sof¬ 
ferto  tre  anni  prima  una  gastralgia  che  ,  dopo  una 
cura  antiflogistica  di  qualche  giorno  ,  si  fece  inter¬ 
mittente  e  cedette  alla  chinina  }  e  la  già  osservata 
frequente  periodicità  nelle  malattie  dell’annata,  fecero 
chiaro  il  medico  del  come  si  doveva  governare. 

Caso  4-°  — *  Gastralgia  periodica  quotidiana. 

N.  N.  già  soldato,  di  tempra  robusta,  e  dato  ,  un 
tempo,  a  più  d’un  vizio,  che,  al  servizio  d’  una  nu¬ 
merosa  famiglia ,  sopporta  grandi  fatiche,  e  sorpi  esoda 
un  violento  dolore  all’epigastrio  con  forte  stringimento 
di  respiro,  e  viva  contrazione  dei  m  iscoli  abdominali. 
Quest’insulto  dura  più  ore  nella  notte,  e  dispare  sif¬ 
fattamente  al  mattino  vegnente,  che  compressa  anche 
fortemente  la  parte  prima  dolorata,  non  dà  più  segno 
di  soffrire.  Si  praticano  molti  salassi,  che  presentano 
sangue  cotennoso  :  si  applicano  sanguisughe  in  più 
volte,  quindi  embrocazioni  fredde,  purganti,  antispasmo¬ 
dici,  torpeuti.  Con  questa  cura,  continuata  per  un  2,0 
giorni ,  si  abbatte  lo  stato  flogistico  universale  e  lo¬ 
cale  ;  ma  il  dolore  ritorna  periodicamente  tutti  i  dì 
verso  sera  ed  interrottamente  il  travaglia  tutta  la 
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notte.  Si  passa  al  solfato  di  chinina  quando  solo 
quando  unito  all’acetato  di  morfina,  quando  all'oppio, 
e  si  tronca.  Alia  morfina  cedono  poi  alcune  doglie 
che  tratto  tratto  affìggevano  l’ammalato. 

Caso  5.°  —  Cefalea  reumatica  voltasi  in  convulsioni 
epiletiche  periodiche  a  tipo  di  quartana. 

V.  R.  ragazza  d’aoni  i8,  robusta,  ben  mensli'ua- 
ta  ,  soggetta  fino  dall'  infanzia  a  facile  dolor  di  capo, 
fu  colta  al  principio  di  novembre  da  cefalea  frontale 
con  febbre  viva  esaeerbantesi  verso  sera,  e  da  do¬ 
lore  all’ipocondrio  destro.  Alcuni  salassi,  tartaro  eme¬ 
tico  e  qualche  purgante  in  pochi  dì  ne  la  liberarono. 
Avendo  ciò  non  ostante  voluto  ancor  prendere  un* 
oncia  di  solfato  di  magnesia  ,  ebbe ,  nelle  profuse 
evacuazioni  da  lui  prodotte,  deliquj ,  convulsioni  epi¬ 
letiche  ,  intenso  freddo  di  molte  ore  ,  cui  tenne  die¬ 
tro  calore  ,  cefalea  ,  sete ,  in  una  parola  ,  un  vero 
accesso  di  febbre  che  si  sciolse  all'indomani.  Con  una 
mistura  eccitante  si  procurò  di  riaverla  da  quel  pri¬ 
mo  inquietante  abbattimento.  Passati  due  giorni,  venne 
di  nuovo  un  parossismo  eguale  al  primo  nei  sintomi, 
ma  assai  più  grave,  sicché ,  avresti  detto  aver  a  fare 
con  una  sincopale  epiletica.  Senza  ritardo,  solfato  di 
chinina  a  quattro  grani  ogni  quattro  ore;  più  una 
mistura  con  etere  solforico  e  laudano  del  Sidenham : 
dieta  di  pantriti  con  alquanto  di  vino.  Superato  que¬ 
sto  secondo  accesso  ,  dopo  due  giorni  ne  viene  un 
terzo,  che  fu  l'ultimo. 
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Caso  6  •  __  Febbre  larvata  sotto  forma  di  colica 
quotidiana  succeduta  nel  corso  di  una  bronchite 
cronica. 

F.  F.  donna  di  forte  temperamento  ,  d’  anni  5o  , 
con  predisposizione  scrofolosa,  madre  di  molta  prole, 
dedita  ad  una  vita  assai  attiva  nell’amministrazione 
delie  cose  domestiche,  copiosamente  menstruata  sino 
a  due  volte  al  mese  ,  sottoposta  a  gravi  malattie  di 
petto,  cadde  nel  marzo  del  i835  ammalata  di  acuta 
bronchite  ,  che  ,  curata  un  po’  lentamente  ,  avvegna¬ 
ché  non  siasi  trascurato,  e  più  volte  ripetuto  il  sa- 
lasso,  passò  in  istato  cronico.  Continuata  poi  da  me 
la  cura,  si  ridussero  a  ben  poco  i  sintomi  del  petto. 
In  questo  stato  di  cose  sopravvengono  dolori  al  basso 
ventre,  i  quali,  congiunti  a  tensione,  sete,  bruciore, 
e  rubore  della  lingua,  parrebbero  indicare  alcunché 
di  processo  flogistico  propagato ,  o  traslocatosi  alla 
mucosa  gastro-enterica;  quindi,  gli  emulsivi,  gli  oleo¬ 
si  ,  i  temperanti.  Si  calma  la  sete  e  la  tensione  del 
ventre  ;  ma  i  dolori  prendono  un  andamento  perio¬ 
dico  quotidiano  comparendo  la  sera  con  brividi  di 
freddo,  senso  d’  abbattimento  ,  di  deliquio  e  leggier 
movimento  febbrile  ,  e  cessano  alla  mattina  con  ab¬ 
bondante  sudore.  Visto  ciò  ripetersi  due  o  tre  giorni 
di  seguito  ,  lasciai  ogni  altro  farmaco,  e  diedi  il  sol 
fato  di  chinina  prima  coll’estratto  gommoso  d’oppio, 
poi  coll’  acetato  di  morfina.  Disparve  la  colica,  rima¬ 
nendo  solo  una  certa  sensibilità  alla  pressione  ,  che 
cedette  a  delle  emulsioni  amare  ,  e  a  degli  oleosi. 
Una  sorella  di  questa,  fornita  d’eguale  temperamen¬ 
to  ,  e  di  pari  disposizioni  morbose  ,  soffriva  un  uri- 
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comune  antiflogistico,  finì  pure  per  una  colica  perio¬ 
dica  quotidiana  con  due  attacchi  al  giorno  ,  previi  o 
brividi  o  rigor  di  freddo  ,  la  quale  si  sciolse  pure 
coir  uso  del  solfato  unito  all’acetato  di  morfina.  L’an* 
no  dopo  ,  i836  ,  quasi  all’  istess’epoca  ,  cioè  al  prin¬ 
cipio  dell’estate,  colle  stesse  precedenze,  e  nella 
stessa  guisa,  ebbe  a  patire  di  nuovo  l’eguaì  malattia, 
che  fu  superata  collo  stesso  rimedio. 

Questi  due  casi  me  ne  ricordano  un  altro  ,  che 
riferisco  quantunque  di  data  più  antica.  Curava  saran 
diciott’anni ,  certo  V.  V.  di  robustissima  costituzione, 
nel  fior  della  gioventù  ,  e  dedito  un  po’  all’intempe- 
ranza;  lo  curava,  dico,  d’una  sinoca  remittente.  Dopo 
quattro  giorni  ?  trovandosi  apiretico  ,  è  in  sulla  sera 
sorpreso  da  dolori  di  ventre  così  atroci  che  stette 
tutta  la  notte  fuori  di  letto  e  sdrajato  nudo  per  terra 
dimenandosi ,  contorcendosi  ,  e  sovente  col  ventre  di 
contro  al  pavimento  ,  dicendo  che  quel  fresco  lo  sol¬ 
levava.  Non  comincia  a  calmarsi  che  in  sul  far  del 
giorno  ,  ove  un  sudar  copioso  scioglie  la  colica  e  la 
febbre  che  vi  s’  era  associata.  Manifestatesi  già  delle 
intermittenti ,  uon  era  diffìcile  il  riconoscere  una  lar¬ 
vata  minacciosissima  che  ad  un  secondo  parossismo 
avrebbe  potuto  mettere  in  forse  la  vita  dell’  amma¬ 
lato  *  epperciò  ,  dato  un  clistere  purgante  ,  ed  un 
po’  d’  infuso  di  camomilla  ,  prescrissi  un’  oncia  e 
mezzo  di  china  con  oppio  da  prendersi  in  otto  volte 
da  due  in  due  ore.  Ciò  bastò  perchè  1’  accesso  più 
non  ricomparisse.  Qualche  ulterior  dose  di  china  , 
progressivamente  diminuita  ,  confermo  la  guarigione. 


Caso  7.°  Febbre  topica  odontalgica. 
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Avendo  io  più  volte  ,  per  carie  ,  sofferto  dolori  di 
denti,  avvenne  che  uno  di  essi,  che  da  qualche  anno 
più  non  doleva,  quantunque  andasse  per  la  carie  in¬ 
sensibilmente  struggendosi  ,  avvenne  ,  dico  ,  che  uno 
di  essi,  una  sera  dell’ autunno  1 834?  mentre  appena 
era  coricato  ,  mi  dolesse  fortemente  e  per  tutta  la 
notte  sino  a  che  al  mattino  ,  succeduto  un  geneiaie 
sudore ,  cessasse  di  dolere.  Passai  la  giornata  tran¬ 
quilla  e  mi  diedi  alle  solite  occupazioni,  ma,  appena 
sono  la  sera  a  letto  ,  che  di  nuovo  torna  il  dolore 
con  brividi  al  petto  ;  succede  pulsazione  con  calore 
al  capo  ,  agitazione,  veglia.  Il  dolore  che  dura  tutta 
la  notte  ,  svanisce  del  pari  alla  mattina  con  copioso 
sudore.  Passo  altresì  bene  la  giornata  ,  ed  alla  sera, 
che  è  la  terza  ,  postomi  a  letto  ,  ricompare  V  odon¬ 
talgia  come  le  notti  precedenti,  e  termina  al  solito  in 
sul  far  del  giorno.  —  12  grani  di  solfato  di  chinina 
da  prendersi  in  quattro  volte  nella  giornata  la  vin¬ 
cono  per  modo  che  più  non  ricorse. 

Questo  stesso  dolore  lo  ebbi  di  nuovo  alla  stessa 
stagione  nei  due  anni  seguenti  e  cedette  egualmente 
al  solfato  di  chinina. 

Osservazione.  —  Le  febbri  topiche  intermittenti 
per  non  essere  molto  comuni,  vennero  sovente  tia- 
scurote  ,  e  non  sono  sempre  facili  ad  essere  ncono- 
sciute;  ed  è  perciò  che  ho  creduto  non  inutile  di  ìife- 
1  i re  la  storia  di  questa,  che  ne  è  un  bellissimo  esem¬ 
pio  ,  e  di  quelli  forse  che  a  pochi  verrebbe  in  capo 
di  curare  colla  china.  Che  tale  pertanto  fosse  lo  pio¬ 
vano  il  tipo  ben  marcato  ,  e  il  non  concorrervi  nes- 
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san’  altra  causa  ,  nè  reumatizzante  ,  nè  gastrica ,  De 
di  pletora  ,  e ,  tolta  la  carie  ?  e  la  costituzione  do¬ 
minante  ,  nuli’ altro  cui  si  potesse  attribuire:  più,  il 
solfato  di  chinina  ,  dato  senza  farvi  precedere  altro 
mezzo  ,  la  troncò  la  prima  ,  la  seconda  e  la  terza 
volta.  Cosa  per  altro  che  presso  alcuni  è  come  de¬ 
litto  di  lesa  pratica  ,  perocché  non  dswano  mai  il  feb¬ 
bri  (ugo  senza  farlo  precedere  dall’emetico,  o  dal  pur¬ 
gante  ,  od  eziandio  dal  salasso,  lo  che  talora  nuoce 
non  poco  col  render  grave  un  caso  anche  sempli- 

.  4 

«issimo. 

Caso  8.e  — •  Neuralgìa  dentale  periodica  succeduta 
ad  una  metrile  ed  accompagnata  da  strane  ano • 
marie. 

La  signora  C.  F.  di  temperamento  linfatico  ,  ed 
affetta  da  diatesi  scrofolosa  congenita  per  cui  ebbe 
non  poco  a  soffrire  da  ragazza  e  ne’  primi  anni  di 
matrimonio,  d’ anni  5>o,  soggetta  ad  isterismo  ,  fu 
da  me  curata  io  novembre  i836  d  una  metrite  ,  e 
poco  dopo  d’ un’ infreddatura  reumatica  di  petto  col- 
fi  ordinario  metodo  antiflogistico,  non  ornine  sso  il  sa¬ 
lasso.  Sul  finire  di  quest’  ultima  malattia  ,  rimasta 
assai  debole  ,  e  travagliata  da  forti  turbe  isteriche  , 
è  sorpresa  da  fierissima  odontalgia,  contro  cui  nulla 
valgono  gli  antispasmodici  ,  ed  i  calmanti  ,  e  che  a 
poco  a  poco  si  fa  periodica  ,  ma  d’ un  periodo  irre¬ 
golare  ,  accompagnata  da  molte  anomalie,  fra  le  qua¬ 
li ,  ultimi  non  erano  i  deiiquj  ,  i  vomiti  ,  dolori  ai 
reni  ,  un  battito  straordinario  al  cuore  ed  all’  aorta 
ascendente,  che  l’ammalata  e  gli  astanti,  a  lei  beo 
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vicini,  percepivano  fin  coll’  udito.  Le  quali  tutte  cose 
facevano  un  tal  che  di  confuso  da  lasciar  incerto  i! 
medico  ,  se  non  era  il  riflesso  che  il  sin  qui  operato 
aveva  dovuto  vincere  lo  stato  flogistico  ,  mentre  per 
altra  parte  la  già  notata  tendenza  delle  malattie  alla 
periodicità  gli  doveva  inspirare  il  dubbio  d’  un  av¬ 
venuto  cambiamento  in  questo  senso  ;  epperciò  si 
passò  alT estratto  chinoidinato  ,  al  citrato  di  chinina 
coll’ estratto  di  rabarbaro  e  valeriana,  rimedj  ,  che 
non  prendeva  continuatamente  ,  ma  ad  intervalli  a 
norma  degli  effetti  ,  e  per  rispettare  anche  la  troppa 
suscettività  dell’  inferma.  Cosi  adoprando  risanò. 

Ma  questa  guarigione  non  fu  stabile;  chè  a  quan¬ 
do  a  quando  ricorreva  la  neuralgia  facendosi  or  den¬ 
tale  ,  or  facciale  ,  e  mutando  qualche  volta  sede  da 
destra  a  sinistra  ,  con  gonfiamento  del  periostio  del- 
l’osso  della  mandibola  del  mascellare  e  temporale, 
ed  era  pure  accompagnata  un  po’  da  febbre  assai 
viva  ,  un  po’  da  grande  abbattimento  che  durava  an¬ 
che  le  veutiquattr’  ore  ,  un  po’  da  moti  convulsivi  , 
tremiti  nervosi  e  da  cocentissimo  ardore  intei  no  , 
mentre  le  parti  esterne  erano  fredde  come  nella  li- 
pina.  A  questi  nuovi  parossismi  si  pose  riparo  col 
solfato  di  chinina  or  solo,  or  unito  all’estratto  gom¬ 
moso  d’  oppio.  Coi  quali  rimedj  continuati  lunghissi¬ 
mo  tempo  ,  e  ben  avanti  nella  convalescenza  ,  si 
giunse  a  vincere  uu  sì  rubello  malore,  che  ,  per  so- 
prappiù,  aveva  sovente  congiunta  una  nausea  penosa 
con  salivazione. 

A  questi  rimedj  andava  associato  1’  uso  dei  vesi- 
canti  dietro  le  orecchie,  alle  braccia,  alle  coscie,  delle 
fomentazioni  emollienti  ed  anodine,  delle  embroca- 
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sioni  oleose  ,  colutorj  di  decotto  di  sèmi  di  giusquia¬ 
mo,  o  di  soluzioni  d’  oppio  e  simili. 

Osservazioni.  —  In  questo  caso  alcune  cose  meri¬ 
tano  d’essere  considerate,  e  i.°  le  molte  anomalie 
che  oscuravano  il  piti  delle  volte  le  indicazioni  ;  2.  la 
necessaria  interruzione  del  chinino  per  rispetto  della 
troppa  suscettività  dell’  ammalata  ,  e  della  neuralgia 
'  facciale  con  sintomi  che  potevano  far  sospettare  di 
infiammazione;  3.°  l’eminente  disposizione  scrofolosa 
che  si  sa  quanto  facilmente  dii  mano  a  degli  oscuri 
e  spesso  pericolosi  processi,  vuoi  acuti,  vuoi  cronici  ^ 
4,°  le  dosi  straordinarie  dei  preparati  di  china  (sol¬ 
fato  di  chinina  180  grani;  citrato  1 36;  estratto  chi- 
noidinato  5o);  5.Q  l’ostruzione  antica  di  fegato  do¬ 
lente  ed  accompagnata  da  quella  nausea  ,  con  pro¬ 
fluvio  di  scialiva  ,  che  potevano  far  dubitare  di  un 
lento  recondito  processo  allo  stomaco  ed  al  pancrea¬ 
te  ;  6.°  I’  unione  de’  varj  rimedj  alla  chinina  ,  quali 
per  sedare,  quali  per  deostrurre,  e  quali  per  addol¬ 
cire  T  azione  del  febbrifugo }  7.°  la  continuazione 
della  chinina  prolungata  al  di  là  della  convalescenza, 
al  che  obbligava  il  facile  e  pronto  ricomparire  dei 
parossismi  ogni  qualvolta  se  ne  sospendeva  per  qual¬ 
che  tempo  1’  uso,  ed  incoraggiava  la  straordinaria  tol¬ 
leranza  deir  ammalata  per  tale  rimedio;  8.^  quella 
salivazione  finalmente  non  avrà  ella  contribuito  a  scio¬ 
gliere  T  ingorgo  linfatico  ghiandolare  delle  fauci,  della 
bocca  e  delia  testa  che  andava  congiunto  alla  neu¬ 
ralgia  ? 

Caso  9.0  — -  Larvata  anomala. 

Mi  accadde  or  ora  un  caso  di  larvata  che  per  la 


sua  singolarità  mi  compiaccio  di  riferire.  Certo  L.  B. 
di  temperamento  nerveo-bilioso  ,  sessagenario,  sog¬ 
getto  da  molti  anni  a  frequenti  epatalgie  ed  epatc- 
gastnti  acutissime,  sempre  curate  con  abbondanti  sa¬ 
lassi  e  generoso  metodo  antiflogistico,  a  diarree  bi¬ 
liose  ostinate;  guarito  appunto  in  marzo  p.  p.  di  una 
crave  epatite,  restò  assai  debole,  con  frequente  diar¬ 
rea  ,  che  ,  fattasi  continua  in  agosto  ,  lo  snervò  tal¬ 
mente  che  ma!  si  reggeva  in  su  le  gambe  ,  provava 
frequente  languore  di  cuore  e  di  stomaco  ,  e  le  sca¬ 
riche  in  sul  mattino  ,  nerastre  e  fetenti  ,  erano  pre¬ 
cedute,  accompagnate,  e  seguite  da  un  senso  d’  in¬ 
crespamento  ,  di  contrazione  e  di  fremito  dalla  gola, 
alio  stomaco,  con  prurito  di  vomito,  vomito  cui  d’ al¬ 
tronde  era  per  lo  avanti  qualche  volta  soggetto.  A 
riparare  a  tali  sconcerti  cominciai  per  un  decotto  di 
radice  di  colombo  con  laudano  ,  che  ,  preso  per  al¬ 
cuni  giorni ,  n’  ebbe  sollievo.  Ma  poco  stante,  quel  tu¬ 
multo,  quella  pena  allo  stomaco  si  fan  di  nuovo  sen¬ 
tire  e  tutti  i  giorni  ricorrono  appena  è  desto  :  cre¬ 
scono  se  succede  qualche  evacuazione  dì  ventre ,  e 
talvolta  ne  ha  più  d’  una  :  perde  nello  stesso  tempo 
le  forze,  il  polso  s'abbassa  e  quasi  s’  elide,  si  fa  pal¬ 
lido  ,  sparuto  ,  sfigurato  in  volto  ,  con  sudori  freddi 
alla  fronte  ,  prova  un  senso  di  bisogno  d’  alimento , 
e  prendendolo  ne  è  ristorato  ,  e  talvolta  gli  succede 
tal  torpore  alle  gambe  che  lo  diresti  paralitico  ,  pe¬ 
rocché  non  può  star  in  piedi  e  se  cerca  di  cammi¬ 
nare  cade.  Questi  fenomeni  ,  che  succedono  giornal¬ 
mente  alì’istess’  ora  ,  sono  un  dì  più  forti  ,  e  prolun¬ 
gati  a  più  ore,  un  altro  più  leggieri  e  brevi.  Non  si 
sviluppa  né  febbre,  uè  sete;  non  v’  han  segni  di  ver- 


minzione ,  nè  gastricismo  :  e  verso  sera  e  per  tutta 
la  notte  fino  alla  mattina  seguente,  è  poi  si  libero  e 
calmo,  che  non  par  ammalato. 

Veduto  questo  modo  parossismale  d’affezione,  ri¬ 
corro  al  solfato  di  chinina  (  8  grani  con  i  d’  oppio  ) 
in  poche  oncie  d’  emulsione  comune  ,  al  che  mi  fo 
sollecito  per  timore  che  questa  larvata  non  si  risolva 
in  emetica  od  in  dissenterica  ,  con  cui  mostra  qualche 
affinità.  Pronto  ne  fu  il  vantaggio  ,  rna  *  persistendo 
ostinata  la  malattia  ,  se  ne  continuò  1’  uso  ,  sì  che  lo 
prese  per  un  due  mesi  ,  tanto  durò  quella  1  varian¬ 
done  solo  le  dosi  e  sospendendolo  anche  a  norma  de¬ 
gli  effetti  e  delle  circostanze  ,  ed  adoprando  in  un 
varj  stimoli,  come  l’etere  solforico,  fi  ammoniaca  sue» 
cinata  ,  il  muschio,  ecc.  Amministrai  anche  la  vale¬ 
riana  ,  le  foglie  à*  arancio  e  Y  assa  fetida  nel  dubbio 
di  vermini  ,  dubb  o  ,  che  s  ancorché  non  ne  presen¬ 
tasse,  come  ho  detto,  indicj,  mi  venne  per  la  ragione 
che  alcuni  di  sua  famiglia  patirono  di  tenia.  Un  sin¬ 
tomo  grandemente  rimarchevole  era  poi  la  violenta 
fame  ,  bulimia  ,  che  frequente  lo  prendeva  massime 
nel  parossismo  ,  e  che  ,  se  tosto ,  con  più  o  meno 
cibo,  non  calmava  ,  venivan  deliquj  ,  spasmi  9  agita¬ 
zione,  tremori  ed  un  senso  come  di  vita  mancante. 
Questa  maniera  di  fame  forzandolo  a  prendere  ali¬ 
mento  o  troppo  sovente  ,  o  più  del  dovere,  gli  avve¬ 
niva  talvolta  di  non  ben  digerire  ,  quindi  scioglievasi 
il  ventre  con  maggiore  consecutivo  spossamento  che 
ritornava  più  forti  i  parossismi. 

Con  tal  modo  di  cura,  rafforzato  da  un  vitto  ana» 
leptico,  venne  finalmente  condotto  a  convalescenza  , 
in  cui  ora  si  trova ,  e  tolta  una  profonda  debo- 
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lezza  che  a  poco  a  poco  va  superando  ,  nulla  piu 

soffre.  v  i 

Osservazione.  —  Questo  caso,  oltre  che  simulava 

una  semplice  affezione  spasmodico-ipocondriaca  ,  pò- 
leva  anche  difficoltare  il  diagnostico  perchè  1’  indivi¬ 
duo  ,  come  sta  detto  ,  aveva  sofferto  più  d’  un  at¬ 
tacco  flogistico  veemente  ,  e  di  simili  disturbi  gastro- 
enterici  accompagnati  da  eguali  od  analoghi  sintomi, 
pei  quali  malori  fu  unicamente  ,  e  sempre  adoprato 
un  metodo  antiflogistico  più  o  meno  attivo;  ma  que¬ 
ste  replicate  cure  debilitanti  e  1’  ultima  segnatamente 
della  primavera  passata,  in  un  colla  lunga  diarrea,  gli 
avevano  talmente  esaurite  le  forze,  che  questa  consi¬ 
derazione  unita  all’apparato  ipotenico  del  più  dei  se¬ 
gni  e  sintomi ,  all’  appetenza  forte  del  vino  da  cui  era 
abitualmente  astemio  e  veniva  prontamente  ristorato, 
e  più  ,  al  vantaggio  avuto  dai  primi  stimoli  nella  diar¬ 
rea  ,  ed  ali’ osservarsi  già  nell’annata,  comesi  è  no¬ 
tato  ,  delle  larvate  ,  e  qualche  perniciosa  ,  questa  con¬ 
siderazione,  dico  ,  unita  a  tutto  ciò  mi  mise  sulla  vera 
strada  per  curarlo. 

Caso  io.B  —  Comatosa  avvenuta  in  una  ragazza  af¬ 
fetta  da  aneurisma  di  cuore ,  e  poscia  mutatasi  in 

asmatica. 

Una  ragazza  d’anni  iB  ,  di  temperamento  linfati¬ 
co  ,  florida  anzi  che  no  ,  la  quale  soffre  da  un  anno 
d5  aneurisma  di  cuore  prodotto  da  spavento,  che  le  ha 
arrestato  i  menstrui ,  dopo  due  salassi  e  qualche  con¬ 
trostimolo  è  presa  verso  sera  a  giorni  alterni  da  leg- 
gier  coma  sonnolente,  che  dura  tutta  la  notte  con  feb- 
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bre  e  si  scioglie  al  mattino  seguente.  Gol  solfato  di 
chinina  si  tronca  ,  ma  non  alle  prime  dosi  ,  che  ne 
vengono  parecchi  parossismi ,  tanto  piti  che  ,  a  mo¬ 
tivo  de!  vizio  precordiale  ,  non  si  è  voluto  tosto  ri¬ 
correre  a  tal  rimedio,  considerando  a  tutta  prima  la 
cosa  per  anomalie  della  malattia  primaria  ,  ma  ,  ri¬ 
petuto  parecchie  volte  il  rimedio  ,  fu  vinto.  Passato 
un  qualche  tempo  ,  e  tralasciato  ,  forse  troppo  pre¬ 
sto,  il  febbrifugo,  l’affezione  ricomparve  sotto  l’a¬ 
spetto  d’  asma  quotidiano  ,  che  manifestandosi  in  sul 
mezzodì,  durava  due  o  tre  ore  col  dar  luogo  a  vera 
febbre  con  cefalea  che  dissipavasi  nella  notte.  Si  ri¬ 
prese  il  chinino,  che  discacciò  pur  questa  nuova  for¬ 
ma  di  periodica. 

Caso  n.Q  —  Larvata  sotto  forma  cV isterismo, 

C.  P.  donna  di  temperamento  assai  delicato,  logora 
da  lunghe  e  gravi  malattie  ,  non  che  da  patemi  d’a¬ 
nimo  e  da  troppe  occupazioni  commerciali  e  dome¬ 
stiche  ,  di  una  fibra  eccitabilissima  ,  soggetta  ad  una 
specie  d’  isteria  ipocondriaca  ,  mentr’era  quasi  libera 
da  grave  catarrale  nel  p.  p.  novembre  ,  è  compresa 
una  mattina  da  sfinimento  ,  lievi  deliquj  ,  eruttazioni 
flatulente,  che  dopo  qualche  tempo  cedono  ad  una  mi¬ 
stura  eccitante  ,  e  quindi  si  prescrive  un  decotto  di 
china  con  etere  e  laudano,  che  prende  per  due  o  tre 
giorni  ,  e  poi  lascia  per  trovarlo  indigesto.  Otto  giorni 
dopo  dalla  comparsa  di  quel  primo  accesso  ,  ue  vie¬ 
ne  un  altro  quasi  all’ istess’ ora,  assai  più  grave  e  lun¬ 
go  ,  accompagnato  ,  fra  gli  altri  sintomi  ,  da  timpa¬ 
nite  addominale  assai  voluminosa  e  dolente.  Una  mi- 
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stura  eccitante  di  et<2re  e  laudano  ,  una  frizione  di 
olio  d’  oliva  con  canfora  su  tutto  il  ventre  da  prati¬ 
carsi  tre  volte  nella  giornata.  Sul  mezzogiorno  si 
spiega  calor  febbrile  ,  che  verso  sera  declina  }  si  da 
perciò  il  citrato  di  chinina  a  due  grani  ogni  tre  ore: 
p  indomani  è  libera  e  dalla  febbre  e  dalla  timpanite, 
la  quale  si  dissipò  con  prodigiosa  escita  di  flati  dalla 
bocca  e  dall*  intestino.  Si  continuano  tuttavia  e  ’l  ci¬ 
trato  e  le  unzioni.  Il  terzo  giorno  ,  grande  e  lungo 
abbattimento  ,  ma  senza  febbre  ,  nè  gonfiamento  di 
ventre.  Al  citrato  si  sostituisce  il  solfato  come  piò 
attivo.  Si  prosegue  per  qualche  giorno  1*  uso  di  tali 
rimedj  ;  e  da  questo  momento  ,  piò  nissun  accessov 

Se  non  si  dovesse  stare  a  que’  limiti  voluti  per  una 
scrittura  da  inserirsi  in  un  Giornale  ,  avrei  altri  casi 
interessanti  in  proposito  ,  che  tralascio  con  vero  rin¬ 
crescimento.  Finirò  pertanto  con  riepilogare  le  cose 
di  maggior  momento  ,  che  quasi  corollarj  derivano 
dalli  sovra  descritti  casi. 

A.  —  Non  v’ha  dubbio  che  il  precipuo  criterio 
per  conoscere  se  una  febbre,  una  flemmazia  ,  od  al¬ 
tra  malattia  acuta  si  sia  convertita  in  periodica  ,  è  il 
genio  della  costituzione  dominante  *,  e  quando  questa 
non  è  ancora  spiegata,  basta  solo  l’osservazione  di 
qualche  caso  per  tener  almeno  avvertito  il  pratico. 

/?.  —  Quando  una  remittente  sta  per  convertii  si 
in  periodica  ,  sovente  succede  che  le  esacerbazioni  , 
che  già  erano  diminuite,  ridivengano  piò  forti,  le  re¬ 
missioni  si  oscurino  invece  di  chiarirsi ,  sicché  la  feb¬ 
bre  pare  farsi  meno  remittente  ,  e  divenir  quasi  con¬ 
tinua,  sub-continua  (vedi  caso  a). 

C.  —  Una  periodica  che  formasi 


nel  corso  di  un 
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male  acuto  curato  con  generoso  metodo  antiflogisti¬ 
co  ,  è  per  lo  più  di  carattere  pernicioso  ,  o  tale  pre¬ 
sto  si  fa  ,  sicché  non  vuol  perdersi  tempo  a  ricorrere 
al  febbrifugo  ,  che  dee  essere  amministrato  in  dose 
piuttosto  generosa  perchè  Ifie  sia  sicura  la  di  lui 
azione  ,  che  vuoisi  pronta  ,  anche  a  costo  di  urtare 
alquanto  il  sistema. 

D.  - —  Quantunque  la  pratica  insegni  che  vi  sono 
degl’individui  e  casi  in  cui  gli  alcaloidi  della  china  ir¬ 
ritano  ed  in  certo  modo  perturbano  il  sistema  viven. 
te?  agendo  con  ispiegata  predilezione  sul  cervello  e 
sui  nervi,  comunemente  però  se  ne  teme  troppo  l’a¬ 
zione  con  danno  degli  ammalati.  Ciò  non  pertanto , 
allorché  prudenza  vuole  che  si  vada  cauto  nell’  uso 
di  tai  rimedj  ,  e  si  rispetti  la  suscettività  di  certi 
temperamenti  e  di  certi  soggetti  ,  si  adopri  di  prefe¬ 
renza  V  estratto  chinoidinato  ed  il  citrato  ,  riserbando 
all’ultima,  e  ad  un  maggior  bisogno  ,  il  solfato. 

E.  —  E  poi  sì  vero  che  non  hassi  a  temere  d’aro, 
ministrare  in  certe  circostanze  3  apparentemente  con¬ 
trarie  ,  questi  rimedj ,  che  nelle  infiammazioni  e  nelle 
stesse  flemmazie,  che  d’  altronde  esigerebbero  ancora 
la  continuazione  del  metodo  antiflogistico,  se  succede 
un  parossismo  minaccioso  di  larvata  o  di  comitata,  si 
sospende  tosto  la  cura  debilitante  per  dare  il  febbri¬ 
fugo  ,  che  poi  si  tralascia  ,  quello  domato ,  per  ritor¬ 
nare  se  fia  d’  uopo  alla  cura  primitiva. 

F.  _  L’  unire  gli  alcaloidi  della  china  a  diversi 

rimedj  come  V  oppio,  gli  antispasmodici,  il  rabarba¬ 
ro  ,  ecc.  è  cosa  ,  ad  un  bisogno ,  utilissima.  Queste 
unioni  ne  temperano ,  ne  attivano  ,  e  ne  modificano 
r  azione  ,  il  che  ,  tanto  è  vero  ,  che  ,  mentre  i  sali 
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di  chinina  dati  soli  in  certi  casi  non  riescono  all’  in- 
tento,  vi  riescono  quando  ,  giusta  le  circostanze,  sono 
combinati  a  qualcheduno  di  questi  rimedj. 

Qt  _  Fra  le  periodiche  ,  le  larvate  sono  le  più 

facili  ad  ingannare  ,  perchè ,  nascoste  sotto  1*  appa¬ 
renza  d’ un  sintomo  qualunque  o  nuovo  o  quale  già 
osservavasi  nel  corso  della  malattia  ,  come  cefalea  , 
emicrania,  odontalgia,  colica,  convulsioni,  deliquj,  ecc., 
ponno  far  supporre  che  non  si  tratti  che  di  semplice 
cosa  da  curarsi  coi  rimedj  comuni ,  oppure  che,  con¬ 
tinuando  il  sintomo  primiero  ed  il  male  in  corso,  con¬ 
tinui  con  esso  il  medesimo  carattere  di  malattia,  sic¬ 
ché  non  occorra  cambiamento  nella  cura.  Ma  a  dici- 
ferare  1’  enimma  valgono  principalmente  il  criterio 
della  costituzione  dominante,  la  violenza  maggiore  ed 
inaspettata  della  malattia  locale  o  del  sintomo  già  esi¬ 
stente  o  nuovo  ,  1’  anamnesi  intorno  al  soggetto,  p.  e. 
se  già  stato  altra  volta  affetto  da  simili  periodiche  , 
e  1?  osservazione  di  qualche  caso  analogo ,  foss  anco 
un  solo. 

Ma  oltre  le  larvate  ,  anche  le  topiche  ,  che  a  que¬ 
ste  si  potrebbero  ridurre ,  ponno  indurre  in  errore 
col  farsi  credere  mal  locale  e  semplice  da  trattarsi  col 
metodo  e  rimedj  comuni  ;  ma  la  già  più  volte  incul¬ 
cata  avvertenza  alla  costituzione  dominante ,  o  alla 
sola  comparsa  di  qualche  caso  consimile*,  1'  ostina¬ 
tezza  dell’  affezione  contro  i  rimedj  comunemente  rac¬ 
comandati  ,  anzi  l*  aggravarsi  di  essa  ;  e  P  assenza  dei 
segni  di  locale  irritazione  od  infiammazione  e  di  cause 
o  topiche  o  consensuali  cui  si  possa  ragionevolmente 
attribuire  ,  faranno  edotto  il  medico  del  modo  di  con¬ 
siderare  la  cosa. 
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H.  —  È  degna  di  molta  riflessione  la  straordina¬ 
ria  tolleranza  di  alcuni  ammalati  nell'uso  del  febbri¬ 
fugo  ,  ed  il  bisogno  di  continuarlo  in  taluni  al  di  là 
della  convalescenza  e  nel  pieno  ristabilimento ,  al  che 
ci  obbligava  la  facilità  delle  ricadute,  preste,  pur  troppo, 
alla  menoma  cagione  ,  o  per  il  solo  tralasciare ,  to¬ 
sto  tronchi  i  parossismi  ,  il  rimedio  ,  la  qual  cosa  fu 
già ,  e  credo  prima  che  da  altri ,  fatta  avvertire  dal 
celebre  Rubini  in  una  dotta  sua  Memoria  in  pro¬ 
posito. 

/.  — *  Finalmente  non  è  da  tacersi  che  questo  pe¬ 
riodico  s’  è  reso  da  alcuni  anni  presso  noi  frequen¬ 
tato,  e  frequentemente  le  malattie  d’ ogni  genere  vi 
inclinano  ;  ed  ora  che  scrivo  rii’  occorre  di  vederne 
qualche  caso. 

L’ opinione  in  cui  sono  alcuni  rispettabili  autori 
che  la  china  ed  i  suoi  preparati  posseggano  virtù 
controstirnolante,  parrebbe  render  vani  i  timori  e  le 
cautele  da  me  annunciati,  allorché  trattavasi  di  pre¬ 
scriverli  ove  qualche  sintomo  di  presupposta  irrita¬ 
zione  ,  infiammazione  o  congestione  sembravano  op- 
porvisi.  Ma  siccome  quando  queste  o  consimili  com¬ 
plicazioni  sono  reali  ,  questi  ricnedj  sono  da  tutti  i 
medici  riputati  nocevoli  e  lo  sono  diffatto  sia  per  loro 
virtù  propria  e  contraria  al  caso  ,  sia  perchè  dandoli 
si  tralascia  1’  uso  dei  rimedj  che  prima  si  adoprava» 
no  ,  sia  per  tuttedue  queste  ragioni  ,  ne  vien  perciò 
che  staranno  sempre  i  dubbj  e  le  precauzioni  da  me 
riferiti  e  le  altre  riflessioni  ivi  in  proposito  fatte. 

Da  Alessandria  li  16  Dicembre  1807. 


Medico  Francesco  Quaglia . 
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Memoria  sulla  seguente  quistione  :  =  Determi¬ 
nare  quali  sono,  nelle  affezioni  dette  tifoidee, 
le  alterazioni  primitive  e  quali  le  secondane  . — , 
del  sig.  Léonardon  ,  D »  M.  D. ,  ecc. 

(  Seguito  della  pag.  4o8  del  precedente  volume  ). 


Dovea  fare  una  rivoluzione  in  medicina  una  sola 
frase  del  nostro  gran  Bichat  :  È  un  controssenso  pa¬ 
tologico  una  teoria  esclusiva  ,  di  solidismo  o  d  umo¬ 
rismo.  A  fiat.  gen.  toni.  1. 

E  fu  per  sempre  perduta  la  causa  del  solidismo 
esclusivo  che  ancora  regnava  in  Francia,  in  quest  ul¬ 
timi  tempi.  Si  aprirono  tutti  gli  occhi  alla  verità,  e 
si  tornò  a  pensare  che  il  sangue,  carne  scorrente  di  % 
Bordeu  j  colle  sue  diverse  alterazioni  poteva  avere 
una  parte  importante  nel  producimento  delle  malat¬ 
tie.  Si  ritornò  verso  1*  umorismo  e  ciò  fu  progresso. 

Altro  progresso  si  fu  di  comprendere  quanto  1  in¬ 
sieme  generale  de’  sintomi  debba  (tanto  quanto  e 
forse  più  delle  lesioni  cadaveriche  )  servire  a  distin¬ 
guere  le  infermità  le  une  dalle  altre  ,  e  rischiarare 
la  loro  terapia. 

A  mio  avviso,  non  si  può  porre  in  dubbio  la  va¬ 
nità  di  una  dottrina  medica,  la  quale  rigettando  ogni 
alterazione  primitiva  di  fluidi  ,  fosse  fondata  unica¬ 
mente  sulle  apprezzabili  alterazioni  materiali  ,  di  che 
sono  suscettivi  i  nostri  organi.  È  a’  nostri  di  assioma 
in  medicina,  che  il  sangue  nutre  i  solidi  ,  che  per 
questi  non  avvi  vita  ove  manchi  il  sangue  ,  e  che 
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dallo  stato  di  lui  dev’essere  conseguentemente  influen¬ 
zato  lo  stato  de5  solidi. 

Per  scrivere  le  linee  seguenti  converrebbe  avere 
a!  presente  un  tristo  coraggio. 

«  Se  oggid'i  P umorismo  non  contasse  uomini  po¬ 
tenti.  nessun  allievo  delle  Facoltà  francesi  vedrebbe  il 
suo  spirito  fascinato  da  questa  gotica  teoria:  importa 
che  l’Europa  sappia  che  giovani  medici  francesi,  per 
conciliarsi  le  buone  grazie  di  alcuni  uomini,  scrivono 
in  favore  dell’  umorismo  ,  di  che  ghignano  in  loro 
cuore  ,  e  soltanto  per  conciliarsi  le  buone  grazie  di 
alcuni  uomini  si  fanno  martiri  ipocriti  di  tutte  le 
vecchie  assurdità  in  medicina,  e  dal  favore  di  quelli 
ricevono  consolazione. 

Alla  nostr’  epoca  un  tal  linguaggio  è  sconvenevole^ 
è  un  anacronismo  imperdonabile. 

Si  nega  l’evidenza  negando  le  infermità  de’  fluidi. 

Numero  infinito  di  esempj  d5  alterazione  del  san¬ 
gue  trovasi  negli  autori ,  e  fra  i  moderni  il  signor 
Rostan  stesso  professava  da  r6  o  17  anni  che  i  flui¬ 
di  ,  parti  integranti  deli’  organismo  ,  devono  essere 
soggetti  alle  malattie  ,  e  che  così  nella  loro  quantità, 
come  nelle  loro  qualità  possono  essere  primitivamente 
alterati.  (  Med.  Clin.  p.  284.»  383  ). 

Si  dovrà  tener  conto  non  solamente  de’  tessuti  al¬ 
terati  ,  che  costituiscono  i  caratteri  anatomici  delle 
malattie,  ma  eziandio  dello  stato  de’  fluidi  ,  se  vuoisi 
conoscere  la  natura  della  malattia  stessa  :  e  questo 
studio  fu  troppo  a  lungo  negletto. 

Pubblicando  nel  1 8 1 3  ,  li  signori  Petit  e  Serres  , 
le  loro  ricerche  sulla  febbre  entero-meseoterica  ,  co¬ 
nobbero  bene  che  l’alterazione  organica  dell5 sleu  e 
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del  mesenterio  non  era  sempre  in  relazione  coll»  no. - 
tura  e  colVintensità  de’  sintomi  e  che  era  soprattutto 
insufficiente  per  sciogliere  la  quistione  pratica. 

Convenne  adunque  cercare  altrove  le  cause  di  quel¬ 
le  condizioni  così  gravi  d'innervazione  e  di  ematosi 
in  che  si  trovavano  posti  gli  infermi  colpiti  da  feb¬ 
bre  tifoidea. 

Ecco  come  a  questo  soggetto  si  esprime  il  signor 
Petit  ,  pag.  22  ,  a3  della  prefazione  :  Qualunque  po¬ 
tesse  essere  la  causa  agente  sull^iotestinoj  certamente 
aveva  indole  deleteria,  rinvenendosi  sempre  allei ato 
gravemente  il  tessuto  della  sua  membrana  mucosa  , 
e  spesso  anche  assolutamente  distrutto.  Ora  un  si¬ 
mile  agente,  inforza  dell’ assorbimento,  trasmesso  alle 
ghiandole  del  mesenterio  doveva  indurvi  profonda  al¬ 
terazione.  Così  il  suo  passaggio  rendevasi  manifesto 
dallo  stato  di  disorganizzazione  più  o  meno  avanzato 
che  esse  offrivano.  .  .  .  Finalmente  diffuso  da  ulte¬ 
riore  assorbimento  per  tutto  il  sistema,  questo  stesso 
principio  non  poteva  che  produrvi  effetti  di  notabile 
gravezza. 

L’  immortale  Ballivi  aveva  già  dichiarato  (  opera 
cit.  p.  52).  <«•  Ipse  enim  ,  ut  vera  fatear ,  quae  dili¬ 
gente  observatione  et  matura  didici  meditatione  3  a 
duabus  potissimum  causis  malignas  has  febres  pen¬ 
dere  observari  ;  inflammatione  viscerum  y  et  apparatu 
pravorarn  crudorumque  humorum  m  primis  viis3  vel  m 
masòa  sanguinis  r>. 

Il  sig.  prof.  Bouillaud  considera  pure  la  lebbre  ti¬ 
foidea  come  male  complesso,  risultante  dalla  combi¬ 
nazione  d’  un’  infiammazione  propriamente  detta,  col- 
1’  azione  di  materie  più  o  meno  putride  ,  introdotte 
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consecutivamente  co!  sistema  sanguigno.  In  ciò  non 
ha  fatto  che  adottare  1’  opinione  seguitata  dal  mag¬ 
gior  numero  degli  allievi  della  scuola  di  Parigi  (i). 

Le  ragioni  sulle  quali  quest'  opinione  è  fondata,  e 
che  pel  vantaggio  della  scienza  crediamo  dover  di¬ 
scutere  ,  sono  le  seguenti  t 

?.°  E  evidente  che  la  lesione  organica  dell' intesti¬ 
no  ,  è  il  punto  di  partenza  di  tutti  questi  accidenti  , 
trovandosi  a  tutte  le  epoche  della  malattia  ,  come 
molti  fatti  lo  dimostrano  (e  non  se  ne  citano  che 
due  soli  )  : 

Un  operajo  dei  contorni  di  Lemerges,  da  cinque  mesi 
abitante  in  Parigi  ,  di  età  d’anni  32,  muore  di  pneu- 
monia  ne’  primordi  della  febbre  entero-mesenterica  , 
e  vi  si  trovano  le  piastre  formate,  con  incipiente  tu- 
midezza  delle  glandule  mesenteriche.  Non  è  quest’al¬ 
terazione  il  prodotto  della  febbre,  non  essendo  essa 
non  ancora  sviluppata  (2). 

Se  non  era  che  un  effetto  indotto  da  una  crisi  , 
non  si  sarebbe  incontrata  siffatta  alterazione  nemme¬ 
no  neirinfermg  della  ventunesima  osservazione  (Opera 
citata  )  e  che  morì  delle  conseguenze  d’  un'  emottisi  » 
prima  che  la  malattia  percorso  avesse  tutti  i  suoi  pe¬ 
riodi ,  o  almeno  sarebbe  essa  stata  meno  avanzata  , 
meno  profonda  che  ne’  casi  in  cui  la  febbre  avesse 
seguito  tutti  i  suoi  stadj.  Ora  le  piastre  si  rinvennero 


(1)  Art .  febbre  Dizionario  di  Med,  e  Ch .  Prat.t 
P •  **9- 

(2)  Ricerche  sulla  febbre  entero-mesent .  j  p .  148  * 
i5o. 
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voluminosissime  e  assai  prominenti.  (  Ib.  pag.  1S1  , 

l5^o'se  per  un  momento  si  tenesse  consecutiva, 
l’ ad  domine  ne’  primi  giorni- dovrebbe  essere  indolen¬ 
te:  prima  del  compimento  della  crisi,  nulla  dovrebbe 
indicare  1’  alterazione  in  siffatta  regione  ,  nello  stesso 
modo  che  niun  sintomo  annuncia  le  parotidi  critic  e 
o  sintomatiche ,  e  li  depositi  si  frequenti  nel  corso 

delle  febbri  adinamiche.  ,  . 

Ora  il  dolore  del  basso  ventre  precede  1  origine 

della  febbre  ,  la  accompagna  nel  suo  sv.luppo  e  per¬ 
siste  fino  alla  morte,  a  meno  che  negl,  ultimi  istanti 
della  vita  .1  sentimento  sia  divenuto  ottuso  per  la 
perdita  della  sensibilità:  la  malattia  è  assai  grave  nel 
caso  che  il  ventre  dolga  ,  sia  resistente  e  teso:  s,  ag¬ 
grava  vieppiù  per  l'azione  degli  irritanti  .  per  esem¬ 
pio  li  purgativi.  Op.  citata  p.  i5a,  i53. 

3,«  Dacché  il  delirio  offre  la  particolarità  che  par¬ 
lando  all’infermo  si  fa  cessare,  fissando  con  quistiom 
continue  lo  spirito  di  lui  :  dacché  non  è  moderalo 
nè  dal  salasso  nè  dalle  fredde  abluzioni  sul  capo  : 
dacché  è  irritato  secondariamente  da  ogni  irritazione 
portata  sull’  intestino  ,  e  che  col  taglio  del  cadavere 
non  trovasi  sul  cervello  e  sulle  sue  membrane  alcuna 
alterazione,  in  relazione  colla  costanza  di  questo  sin¬ 
tonia  ;  non  dipende  evidentemente  da  immediata  ir¬ 
ritazione  del  cervello,  e  per  conseguenza  non  è  che 
sintomatico  dell’affezione  dell’  abdomine.  Ibid.  pagine 
ID7-58. 

4.°  In  quanto  alla  febbre  ,  risultamelo  di  que¬ 
st’  aifezione  ,  essa  non  è  semplicemente  nervosa,  vaie 
a  dire  unicamente  dipendente  dall5  licitazione  della 
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mucosa  intestinale,  perocché  gli  ammollitivi  ed  i  mu- 
cilagginosi  non  valgono  a  prevenirla  nè  a  combatter¬ 
la  ,  e  gli  infermi  trapassano.  ...  La  febbre  è  adun¬ 
que  mantenuta  da  un  principio  generale  che  penetra 
la  generalità  de’  solidi.  (  Ib.  p.  160,  161  ). 

5. °  Questo  principio  deleterio  particolare,  emanato 
forse  dall’  intestino  e  dalle  ghiandole  meseraiche,  por¬ 
tato  nella  massa  degli  umori  in  causa  dell’  assorbi¬ 
mento  ,  infetta  dappoi  tutta  i’  economia.  Spiega  que¬ 
st’  ipotesi  ,  la  gravezza  della  malattia  (  tutto  che  per 
sé  stessa  non  sia  mortale  la  cagione  che  l’ha  pro¬ 
dotta  )  e  la  necessità  dei  tonici  e  dei  rivulsivi. 

6. °  Siffatta  ipotesi  è  ancora  appoggiata  a  fatti  nu¬ 
merosi  indicanti  che  al  livello  delle  superficie  infiam¬ 
mate  si  assorbivano  ,  alcuna  volta  9  materie  più  o 
meno  deleterie  ,  le  quali  introdotte  nella  massa  del 
sangue  ne  cangiavano  necessariamente  le  qualità  fisi¬ 
che  e  chimiche,  alterando  più  o  meno  profondamente 
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tutte  le  funzioni.  E  1*  intestino  tenue  ,  serbatojo  di 
materie  tendenti  alla  putrefazione  ,  e  di  tutti  gli  or¬ 
gani  quello  la  cui  infiammazione  deve  dar  luogo  più 
facilmente  ad  una  complicazione  di  questo  genere. 
(  Ib.  art.  Febbre  p.  nB  ,  119). 

In  tutta  la  lor  forza  ho  voluto  riprodurre  li  prin¬ 
cipali  argomenti  de’  patologi  i  quali  tengono  T  altera¬ 
zione  dei  sangue  sempre  consecutiva  alla  lesione  in¬ 
testinale.  Ora  li  riprendo  uno  ad  uno. 

i.°  Riguardo  alle  due  osservazioni  riportate  dalli 
signori  Serres  e  Petit ,  possono  esser  fatte  molte  ob¬ 
biezioni. 

Non  comprendo,  in  primo  luogo,  come  un  infermo 
muoja  di  pneumonia  senza  febbre  nel  principio  d  una 
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febbre  tifoidea.  Sono  poi  molto  vaghe  le  parole  nel 
principio .  La  morte  è  sopravvenuta  due  ore  ,  uno  , 
due  giorni  dopo  1*  invasione  della  febbre  enterome- 
senterica  ,  senza  febbre  ? 

Con  meraviglia  vedo  citata  dalli  signori  Serres  e 
Peiit  la  seconda  osservazione  a  sostegno  della  loro 
opiuionfc.  Eccola  in  epilogo. 

Pietro  Grillé,  nell’ età  sua  di  20  anni,  da  sei  mesi 
a  Parigi  ,  di  costituzione  scrofolosa  ,  dopo  un  eser¬ 
cizio  violento,  beve,  il  sette  settembre,  acqua  e  dap¬ 
poi  pruova  grande  debolezza  di  stomaco  e  degli  arti 
inferiori  ,  la  quale  dura  cinque  o  sei  giorni. 

Sopraggiunge  in  appresso  diarrea  ,  con  perdita  di 
appetito  ,  bocca  cattiva  ,  con  fortissima  cefalalgia  ; 
crescono  ne*  seguenti  giorni  la  diarrea  e  la  cefalalgia, 
e  insorgono  vomiturizione  e  dolore  addominale.  En¬ 
tra  nella  Clinica,  l’infermo,  il  32  settembre,  e  tra¬ 
passa  il  2 5.  Col  taglio  del  cadavere  si  trovano  molto 
rosse  le  ultime  piastre  dell’ileo,  profondamente  ulce¬ 
rose  :  al  fondo  di  certe  ulcere  notansi  fibre  della 
membrana  muscolare.  E  dal  rinvenirsi  siffatte  lesioni 
al  diciottesimo  giorno  vomissi  conchiudere  essere  la 
flemmazia  intestinale  primitiva  all’alterazione  del  san¬ 
gue  ì  Io  ne  dedurrò  conclusione  affatto  contraria*  ma 
qui  prendo  il  fatto  senza  commentarlo. 

Le  ulcerazioni  de’  follicoli  possono  osservarsi  al 
principio  del  terzo  settenario.  Ecco  ciò  che  prove¬ 
rebbe  ,  rigorosamente ,  la  precedente  osservazione  , 
dacché  Grillé  era  tisico,  e  le  ulcerazioni  intestinali  in 
questo  ammalato  dovrebbero  forse  considerarsi  come 
Conseguenza  dell’  affezione  tubercolosa.  Che  che  ne 
sia,  altre  osservazioni  in  luogo  di  questa,  dimostrano 
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che  ìe  ulcerazioni  delle  piastre  esistono  lungo  tempo 
prima  che  dalla  febbre  tifoidea  siansi  percorsi  tutti  i 
suoi  periodi. 

Il  signor  B retonneau  una  volta  le  ha  trovate  al 
quinto  e  il  signor  Andrai  al  sesto  giorno.  In  teoria 
simili  fatti  si  comprendono  agevolmente. 

Ove  la  dose  di  un  veleno  sia  aumentata,  i  suoi  ef¬ 
fetti  non  saranno  essi  e  più  rapidi  e  pi Ct  palesi?  Sup¬ 
ponete  adunque  che  il  principio  (di  che,  se  cosi  si 
vuole,  è  conosciuta  la  natura  e  anche  il  modo  d'a¬ 
gire  )  che  produce  l’alterazione  de4  follicoli  intesti¬ 
nali  sia  introdotto  in  quantità  maggiore  ,  e  li  suoi 
effetti  saranno  più  manifesti  e  più  rapidi. 

Sia  che  venga  accettata  o  rigettata  questa  spiega¬ 
zione  ,  certo  è  che  finora  niun  fatto  ben  autentico 
stabilisce  che  la  flemmazia  intestinale  sia  primitiva  ai 
sintomi  generali  che  annunziano  la  generale  infezione 
de1  solidi  e  dei  liquidi. 

Dirò  di  più  :  vi  sono  de’  casi  bastantemente  nu¬ 
merosi,  ne' quali  per  rendere  conto  degli  accidenti  ti¬ 
foidei  non  trovasi  assolutamente  nulla  dal  lato  del 
tubo  digestivo.  E  questi  accidenti  rimangono  inespli¬ 
cabili  per  quella  teoria  che  li  fa  dipendere  da  un 
riassorbimento  deleterio  che  succede  alla  superficie 
della  membrana  mucosa  infiammata.  Per  me,  e  spero 
tosto  dimostrarlo  ,  i  fatti  di  questo  genere  osservati 
dalli  signori  Bouillaud  3  Louis  s  Dalmas  Martinet  j 
Neumann  ,  Allison  3  Andrai ,  ecc. ,  sono  tanto  ecce¬ 
zionali  o  male  osservati,  come  i  casi  di  vajuolo  sine 
variolis  ,  e  naturalmente  rientrano  nella  classe  di 
quelli  in  cui  trovansi  le  piastre  di  Peyer  ulcerate. 

Quando  si  dichiarò  che  il  dolore  di  veulre  pre- 
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cede  l’origine  della  febbre,  si  è  commesso  grave  er- 
rore  di  osservazione. 

Manca  questo  dolore  affatto  in  molti  casi  pel  tem¬ 
po  che  dura  la  malattia:  allorché  non  manca,  è  sem¬ 
pre  meno  intenso  che  nella  semplice  gastro-enterite  , 
passeggierò  e  in  qualche  modo  fuggitivo.  Raramente 
si  soffre  pungitivo,  e  presso  che  costantemente  e  pre¬ 
ceduto  cosi  dalla  scorrenza  ,  come  da  cefalalgia  più 
o  meno  intensa. 

Per  convincersi  della  verità  di  queste  asserzioni  ba¬ 
sta  scorrere  il  primo  volume  della  Clinica  del  signor 
Andrai,  le  lezioni  sulla  febbre  tifoidea  del  signor 
Chomel ,  le  ricerche  sulla  gastro-enterite  del  signor 

Louis  ,  ecc.  ,  ecc. 

3.°  Mi  sembra  eziandio  impossibile  ammettere,  che 
il  delirio  è  sempre  il  risultamento  simpatico  dell’  af¬ 
fezione  addominale.  Ecco  le  mie  ragioni.  Non  trovasi 
alcun  rapporto  costante  tra  lo  stato  dell’  intestino  te¬ 
nue  e  la  lesione  delle  funzioni  nervose.  In  alcuni  casi 
non  scorgesi  nel  tenue  intestino  lesione  apprezzabile  : 
in  altri  non  trovansi  ulcerate,  e  solamente  enfiate  una 
o  due  piastre  di  Peyer.  E  in  tali  casi  può  essere  le¬ 
cito  esitare  a  riferire  a  disordini  cosi  lievi ,  li  gravi 
sintomi  tifoidei  che  insorgono.  Nelle  osservazioni  re¬ 
gistrate  nel  primo  volume  della  Clinica  del  signor 
Andrai,  Ossee v.  35,  63,  64  e  65,  niuna  alterazione 
organica  si  è  riscontrata  così  ne’  centri  nervosi,  come 
nell’ileo,  o  altrove,  la  quale  dasse  conto  de’ feno¬ 
meni  atasso-adinamici  ,  che  avevano  preceduto  la 

morte. 

Così  da  un  lato  sintomi  nervosi  più  o  meno  in¬ 
tensi,  ma  non  mai  mancanti  •  dall  altro  alterazione 


varia  dei  follicoli  intestinali  e  delle  glandule  mesen- 
teriche:  anche  mancanza  d’ ogni  lesione  apprezzabile 
di  questi  e  alcuna  fiata  di  qualunque  altro  organo* 
Ecco  ciò  che  l’osservazione  mi  dimostra  e  mi  fa  dire: 
Li  disordini  funzionali  de'  centri  nervosi  ,  non  sono 
sempre  nella  febbre  tifoidea  ,  il  risultamento  simpa¬ 
tico  d’uno  stato  morboso  intestinale. 

4»  Convengo  colli  signori  Petit  e  Serres  essere  la 
febbre  tifoidea  mantenuta  da  un  principio  deleterio 
diffuso  a  tutta  1*  economia  5  ma  devo  osservare  che 
ciò  nulla  pruova  riguardo  alla  preesistenza  della  fleoti- 
mazia  intestinale. 

5. °  Se  in  alcuni  casi  è  probabile  che  un  principio 
deleterio-  possa  essere  riassorbito  a  livello  delle  piastre 
infiammate  di  Peyers  non  ne  risulta  che  le  cose  ac¬ 
cadano  sempre  nello  stesso  modo.  Nei  numerosi  fatti 
riferiti  dagli  autori  ,  in  cui  la  membrana  mucosa  in¬ 
testinale  non  offre  traccia  alcuna  di  flogosi,  e  pur 
forza  ammettere  che  cosiffatto  agente  deleterio  ha 
penetrato  per  un’altra  strada  la  generalità  de  solidi 
e  de’  liquidi.  Lo  stesso  sig.  Bouìllaud  opina 

«c  Esservi  dei  casi  in  che  le  lesioni  de*  liquidi  sem¬ 
brano  avere  preesistit©  a  quelle  de*  solidi.  In  altri 
casi  le  lesioni  de’  liquidi  sono  state  consecutive  a 
quelle  de’  solidi  ,  cosa  che  non  è  tanto  comune  , 
come  potrebbesi  credere.  ( Dici .  de  Méd .  et  C.  Pr.). 

6. °  È  verità  provata  dal  ragionamento  e  dall’osser¬ 
vazione,  che  l’ileo  infiammato  può  agevolmente  dive¬ 
nire  la  sede  di  putrido  riassorbimento  per  ciò  sola¬ 
mente,  che  in  questa  porzione  di  tubo  digestivo  sog¬ 
giornano  materie  tendenti  alla  putrefazione:  ma,  giova 
ripeterlo  ancora  una  volta,  siccome  quest’ infiamma- 
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zione  non  è  sempre  primitiva  ,  nè  sempre  costante  , 
quest' ingegnosa  teoria  d’infezione  non  è  applicabile 
alla  febbre  tifoidea  :  spiega  essa  solamente  in  modo 
perfettamente  razionale  lo  stato  tifoideo  sopravvenien¬ 
te  durante  il  corso  di  certe  flemmazie  gastro-intesti¬ 
nali. 

Giungo  adunque  a  conchiudere  che  «  la  febbre 
tifoidea  non  è  una  flemmazia  intestinale  con  conse¬ 
cutiva  alterazione  del  sangue  ». 

La  febbre  tifoidea  consiste  in  un  alterazione  prb 
mitìva  del  sangue ,  più  spesso  accompagnala  da  spe¬ 
ciale  lesione  de?  follicoli  secretori  della  membrana 


mucosa  delV  ileo  ? 

Proposta  in  tal  modo,  anche  non  molto  tempo  fa, 
siffatta  questione  ,  sarebbe  sembrata  ,  per  lo  meno  , 
strana.  E  ciò  per  la  ragione  che  ,  in  generale,  ogni 
infermità  risultava  da  aumentamento  o  da  diminu¬ 
zione  dell’ eccitabilità  :  perchè  appena  si  riconosceva, 
che  ,  in  alcuni  rarissimi  casi  uno  stato  morboso  po¬ 
teva  essere  indotto  da  un  ostacolo  alla  circolazione  , 
da  alterazione  del  sangue  e  della  nutrizione  :  per  la 
contratta  abitudine  di  non  tener  conto  che  degli  av¬ 
velenamenti  operati  per  le  vie  digestive  o  per  1’  as¬ 


sorbimento  cutaneo:  perchè  infine  si  localizzava  tutto 
ne’  solidi,  la  febbre  intermittente  come  il  vajuolo,  il 
tifo  come  le  scrofole,  la  sifilide  come  la  peste?  Di 
tal  modo,  qual  posto  occupavano  allora,  in  patologia, 
le  infermità  cagionate  dall’ alterazione  primitiva  del 
sangue  ? 

Oggidì  che  la  teoria  dell’  infezione  ha  fissato  di 
nuovo  l’ attenzione  degli  osservatori  ,  siamo  meno 
esclusivi;  essendosi  finalmente  conosciuta  la  parte  tm- 
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mensa  che  ha  in  fisiologia  patologica  B  assorbimento 
polmonare  (i).  Per  amore  o  per  forza  siamo  tornati 
alle  idee  di  Fcrnelio  j  di  Celso  ,  di  Lancisi  ,  e  di 
alcuni  altri  ,  perocché  queste  idee  erano  vere.  Ora 
niuno  ignora  1*  azione  perniciosa  che  ,  gli  elementi 
mal  sani  e  le  bevande  corrotte  ,  esercitano  su  tutta 
1’  economia  (  Rostan  ,  Med.  Clin.  pag.  6  )  e  la  faci¬ 
lità  con  che  molti  veleni  si  mischiano  coll*  atmosfera. 
Bibl,  M.  Hermstadt  ,  settembre  i83i. 

Da  ciò  risulta  che  Passorbimento  può  far  giungere 
nel  sangue  e  consecutivamente  a  lutti  gli  organi,  gran 
quantità  di  miasmi  piu  o  meno  deleterj. 

Sappiamo  eziandio  ,  dall’  altro  lato  ,  quanti  agenti 
esterni,  senza  meschiarsi  al  sangue ,  possono  alterare 
le  sue  proprietà.  L’elettricità,  la  luce,  il  calorico  ,  il 
freddo  eccessivo  ,  sono  modificazioni ,  la  cui  energica 
influenza  sulla  composizione  del  sangue  da  niuno  vien 
posta  in  dubbio. 

Le  lesioni  primitive  del  sangue  formano  adunque 
da  sé  sole  una  gran  classe  di  infermità.  Vi  porremo 
noi  la  febbre  tifoidea?  Se  non  m’inganno,  si  è  in  diritto 
di  decidere  per  1*  affermativa.  Credo  aver  bastante¬ 
mente  stabilito,  che  in  quest’affezione  avvi  tutt’altro 
che  un  infiammazione  del  tubo  digestivo;  e  che  vi  ha 
profonda  alterazione  dell’  innervazione  e  dell’  ematosi. 

E  quest  alterazione,  nella  più  parte  de’  casi,  è  im¬ 
possibile  attribuirla  alla  flemmazia  intestinale. 

Senza  diminuire  il  valore  dell*  infiammazione  dei 
follicoli,  sì  grande  come  lesione  caratteristica  della  ma- 


(l)  Ségalas  >  Archiv .  génér .  de  Méd.  182/fj  /?.  298. 
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lattia  ,  non  sarebbe  egli  permesso  pensare  ,  essere 
desse  altro  de’  risultameli  dell' azione  tossica  eserci¬ 
tata  ,  ad  un  tempo  ,  sugli  organi  dell"  ematosi  e  sui 
centri  nervosi  ,  da  uno  speciale  principio  morboso 
condotto  dal  sangue  ? 

Niuno,  lo  confesso  ,  ne  conosce  la  natura,  e  muno 
1’  ha  veduto  ;  ma  sono  queste  ragioni  sufficienti  per 

negarne  l’esistenza? 

Li  signori  peveze,  Roche  ,  BouiUaufl  avevano  essi 
visto  il  virus  morbilloso,  vajuoloso  ,  ne  conoscevan 
essi  la  natura,  allorché  hanno  ammesso  che,  sciolto 
nell7  aria,  tramandavasi  dai  polmoni  ì  Gonosconsi  me¬ 
glio  gli  agenti  morbosi  producenti  la  dissenteria  ,  la 
peste  ,  il  colera  ,  le  febbri  periodiche  ,  la  scarlattina, 

e  le  altre  malattie  epidemiche  l 

Dacché  più  non  si  rinverrà  nel  sangue  l’acido  eso» 
tico  che  vi  si  injetta  nelle  vene,  anche  in^  grande 
quantità,  dirassi  (i)  egli  che  in  simile  caso  non  è  dovuta 
la  morte  ad  una  alterazione  primitiva  del  sangue? 

È  mestieri  adunque  convenire  che  nello  stato  at¬ 
tuale  della  scienza  vi  sono  malattie  le  quali  ricono¬ 
scono  evidentemente  ,  per  principio  ,  una  lesione  del 
sangue,  e  siffatta  lesione  non  è  in  esse  solamente 
sconosciuta,  nella  sua  natura,  ma  spessissimo  impos¬ 
sibile  da  provarsi. 

Ora,  tuttoché  sfuggano  a  tutti  i  nostri  mezzi  d’in¬ 
vestigazione,  se  siamo  costretti  ammettere  certe  alte- 
razioni  del  sangue:  per  quale  ragione  ci  iifiuteiemo 
di  pensare  ,  che  la  febbre  tifoidea  è  il  risultamento 


(i)  Archiv .  Géitér,  de  Méd.  Avril  1823  ,  p.  ^>7 4- 
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dell’azione  di  un  sangue  primitivamente  viziato  ,  al¬ 
lorché  trovansi  sempre  in  questa  malattia  sintomi  e 
lesioni  analoghe  ai  sintomi  e  alle  lesioni  osservate  ne¬ 
gli  animali  avvelenati  da  injezioni  putride,  e  che  mol¬ 
to  frequentemente  il  sangue  ,  siccome  in  questi  ulti¬ 
mi  ,  sembra  alterato  visibilmente  nelle  sue  fisiche 
qualità  ? 

Soltanto  alcuni  autori  hanno  indicato  questa  ana¬ 
logia  delia  febbre  tifode  ,  colf  avvelenamento  da  so¬ 
stanze  putride,  sotto  il  rapporto  doppio  dei  sintomi  e 
delle  lesioni;  e  l’immensa  maggioranza  dei  medici  la 
rigetta.  Secondo  me,  a  torto*  come  m'ingegnerò  pruo- 
vare. 

Ne’  primi  anni  del  diecioovesimo  secolo  allorché  di 
nuovo  fu  mossa  la  quistione  fondamentale  ,  se  sianvi 
mali  putridi ,  ossia  stali  morbosi  indotti  da  un  prin¬ 
cipio  putrido  ,  introdotto  nelle  vie  della  circolazione  , 
sia  che  provengano  dall’aria  o  dagli  alimenti;  osser¬ 
vatori  laboriosi  cercarono  solverla  con  esperimenti  su¬ 
gli  animali  vivi  ;  e  la  scienza  si  arricchì  di  fatti  i 
quali  condussero  a  questa  rimarchevole  conclusione. 
«  li  putridume  delle  sostanze  animali  o  vegetabili  , 
«  introdotto  nel  sangue  ,  con  irritazione  infiammato- 
«  ria  ed  emorragica,  agisce  specialmente  sulla  mem- 
t«  brana  mucosa  delle  vie  digestive  ».  Journ.  de  Ma- 
gendie  ,  jctnvier  3  1822. 

Studiando  con  attenzione  e  con  dottrina  1*  uomo 
infermo,  conobbero  altri  osservatori*  che  molte  infer¬ 
mità  sporadiche  endemiche  ed  epidemiche  nascono 
sotto  T  influenza  d’  un7  alterazione  morbosa  del  san¬ 
gue,  fondandosi  per  motivare  una  simile  convinzione; 
Annali.  Voi  LXXXV .  3o 


i  •  Sulla  certezza  ,  sulla  probabilità  o  possibilità 
di  una  relazione  tra  l’infermo  e  T atmosfera  di  un 
seminario  morboso. 

2.0  Sulla  conosciuta  analogia  tra  i  fenomeni  offerti 
da  certe  malattie,  e  quelli  derivanti  dall’  immediata 
applicazione  della  sostanza  ,  le  cui  emanazioni  sono 
isfuggevoli  (  piombo  ,  mercurio  ,  elleboio  ,  tabacco  ). 

3.°  Su  ciò  che  alcuna  influenza,  oltre  quella  delle 
emanazioni  ,  non  pare  possa  'render  conto  dello  svi¬ 
luppamelo  e  dei  caratteri  della  malattia  osservata. 

4_.°  Finalmente  sulla  manifesta  analogia  che  trovasi 
tra  certe  malattie  di  sconosciuta  sorgente  ,  e  quelle 
indubitatamente  cagionate  dall  influenza  delle  ema¬ 
nazioni.  (  Dizionario  di  Med.  e  Chir.  pratica.  Art. 

Emanazioni  ,  t.  I  ,  p.  ^9  )• 

Fu  in  tal  modo  dimostrato  ,  che  la  materiale  le¬ 
sione  di  un  organo  ,  in  molti  casi  ,  non  era  che  un 
accidente  della  malattia  ,  e  scrisse  allora  il  signor 
prof.  Rostan  il  suo  Capitolo  sui  mali  dei  fluidi  (  Med. 
Clinica  ,  tom.  II  ,  edizione  2.a  ).  Creò  il  sig.  Andrai 
la  sua  quarta  sezione  delle  alterazioni  del  coipo  uma¬ 
no  (  Compendio  di  notomia  patologica  ),  ii  sig.  Roche 
la  sua  quattordicesima  classe  delle  malattie  (  Eleni, 
di  patologia,  tom.  Y  )  e  Bilustre  Broussais  proclamò 
che  «f  qualunque  medico  alquanto  imbevuto  delle 
idee  di  fisica  e  di  chimica,  e  soprattutto  di  fisiologia 
patologica  ,  non  doveva  piu  ignorare  che  i  liquidi 
possono  essere  il  veicolo  di  certi  veleni  ,  di  certe  vi¬ 
rulenze,  di  certi  miasmi,  i  quali  non  attaccano  i  so¬ 
lidi  che  dopo  avere  alterato  gli  umóri  ».  (Esame  delle 

dottrine  ,  tom.  IV  ,  p.  56o  ). 

Mi  mancano  tempo  e  spazio  per  moltiplicare  le 


citazioni.  Non  potendo  che  prendere  alcuni  dei  tanti 
fatti  che  appoggiano  l'opinione  da  me  adottata,  sca¬ 
glierò  i  piò  significanti. 

Mi  limito  a  richiamare  che  giusta  il  sig.  Roche  ? 
il  sig.  Scoutletten  (  Art.  Enterite  del  Dizion.  di  Medi¬ 
cina  e  di  Chirurgia  )  fa  nascere  ne'  cani  a  suo  talen¬ 
to  ,  l'enterite  follicolare,  nutrendoli  con  cibi  alterati, 
dissetandoli  con  acqua  corrotta  ,  e  obbligandoli  a 
soggiornare  in  luoghi  oscuri  umidi  ,  e  la  cui  aria  sia 
saturata  di  miasmi  provenienti  dai  loro  alimenti  e  dai 
proprj  loro  escrementi. 

E  riferisco  solamente  le  tre  seguenti  esperienze 
fatte  da  medico  di  conosciuta  sagacia  e  buona  fede, 
il  sig.  B.  Gaspard  ,  per  spargere  qualche  luce  sulla 
discussione. 

Esperimento  quattordicesimo  (  Giornale  del  signor 
Magendie  ,  gennaio  1822  ,  p.  i3  ,  i4)«  Iniettai  ,  il 
18  giugno  1809,  nella  giugulare  d’ una  cagnina  , 
mezz’oncia  di  liquido  fetido,  proveniente  dalla  simul¬ 
tanea  putrefazione  di  carne  di  bue  e  di  sangue  ca¬ 
nino.  L'animale  nello  stesso  momento  esegui  molti 
movimenti  di  deglutizione  e  ben  presto  dopo  pruovò 
dispnea,  mal  essere,  abbattimento.  Si  coricò  sul  fian¬ 
co  ,  rifiutando  qualunque  alimento  ,  e  non  tardò  a 
mandar  fuori  1’  orina  e  le  fecce  intestinali  :  ma  in 
capo  a  un'  ora,  prostrazione  di  forze,  dejezioni  alvine 
gelatinose  e  sanguinolente  reiterate;  apparenza  di  dis¬ 
senteria  ,  rossore  della  congiuntiva*  dappoi  petto  do¬ 
lente,  ventre  renitente  e  sensìbile  al  tatto  ;  progressiva 
estinzione  delle  forze  3  vomito  bilioso  ,  gelatinoso  e 
sanguigno  .  .  .  morte  tre  ore  dopo  l'iniezione  putrida. 
Al  taglio  del  corpo  caldo,  polmoni  infiammati  in  mo- 
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do  particolare,  o  piuttosto  ingorgati,  poco  crepitanti 
di  color  violetto  o  nerastro,  con  molte  macchie  echi¬ 
nate  o  petecchiali  ,  le  quali  scorgevansi  anche  nei 
tessuto  del  sinistro  ventricolo  del  cuore  ,  nel  tessuto 
splenico  delle  ghiandole  mesenteriche  ,  delia  vesci¬ 
chetta  biliare  ,  come  pure  nel  tessuto  cellulare  sub¬ 
cutaneo.  Conteneva  il  peritoneo  alcuni  cucchiaj  di 
sierosità  rossiccia  :  ma  la  membrana  mucosa  del  ca¬ 
nale  digestivo  era  principalmente  affetta:  leggermente 
infiammata  quella  dello  stomaco,  notabilmente  T  in¬ 
testinale  e  quella  del  duodeno  e  del  retto,  con  colore 
livido,  con  punti  neri  ,  strato  gelatinoso  e  sanguino¬ 
lento  ,  simile  alla  feccia  del  vino  ,  o  alla  lavatura 
della  carne.  Questa  infiammazione  era  accompagnata, 
del  resto  ,  da  lieve  inspessamento  de’  tessuti,  e  aveva 
aspetto  emorragico  o  scorbutico. 

Sperimento  quindicesimo.  Ripetuta  l’ esperienza  pre¬ 
cedente  (io  novembre  1820),  injettando  nella  giu¬ 
gulare  di  grossissimo  cane,  un’oncia  di  sugo  o  fluido 
denso  e  rossiccio  ,  proveniente  dalla  macerazione  e 
digestione  nell’  acqua  ,  di  poca  carne  bovina  lettdis* 
sima.  Non  era  ancora  slegato  l’ animale,  che  vennero 
fuora  escrementi  liquidi  fetentissimi,  con  molta  ori¬ 
na  :  sforzi  frequenti  per  evacuare  le  materie  fecali  : 
respirazione  celere  e  profonda  ,  polso  piccolo  e  pre¬ 
cipitato ,  forze  prostrate  ,  decubito  laterale;  possibilità 
appena  di  tenersi  sopra  le  zampe  ....  io  capo  ad 
un’  ora  il  tenesmo  induce  una  specie  di  diarrea  o 
dissenteria  distinta  da  dejezioni  liquide,  saniose,  san¬ 
guinolente,  fetide,  le  quali  continuano  fino  alla  morte 
avvenuta  due  ore  e  mezzo  dopo  la  funesta  mjezione. 
Al  taglio  del  cadavere  le  medesime  lesioni  menzio¬ 
nate  nel  precedente  esperimento  ,  eoe. 


Altra  esperienza  (  i4  novembre  i8s3  ).  Ho  injet' 
tato  un’oncia  d’acqua  putrida,  in  cui  erasi  mace¬ 
rata  della  carne  bovina  ,  nell’  arteria  crurale  d’  un 
cane  medio  ,  il  quale  pruovò  al  momento  gran  do¬ 
lore  e  agitazione.  Iniettai  il  quarto  giorno,  con  assais- 
sima  cura  e  senza  il  menomo  accidente,  nell’  arteria 
crurale  dell’  altro  membro  ,  un’oncia  e  mezzo  di  re¬ 
cente  putridume  fetidissimo  e  assai  concentrato  ,  di 
carne  bovina.  .  .  .  Esaminato  il  cadavere  ,  p  esterna 
superficie  della  cavità  sinistra  del  cuore  era  seminata 
di  piccole  enchimosi  rosso-nere:  nell’orecchietta  sini- 
stia  osservavasi  inoltre  una  concrezione  polipiforme  , 
giallo-biancastra  ,  pinguedinosa  ,  con  la  superfìcie  in¬ 
fiammata  aderente  alla  parete  auriculare.  Il  tubo  in¬ 
testinale,  nell’ addome  pieno  di  sanie  bruno-rossiccia, 
o  piuttosto  sangue  alterato.  Ne’  contorni  del  piloro 
al  duodeno  e  nello  stomaco  scorgevansi  anche  mate¬ 
rie  fuligginiformi.  La  membrana  mucosa  di  questi  due 
organi  e  quella  del  digiuno  e  del  retto,  inzuppata  di 
sangue  ?  avevano  apparenza  scorbutica  e  il  color  della 
feccia  del  vino  ,  ma  senza  inspessamento  infiamma¬ 
torio.  Vedevansi  inoltre  nel  digiuno  ,  qua  e  là  pia¬ 
stre  ovali  e  oblunghe  ,  ove  la  membrana  mucosa 
pareva  distrutta,  con  assottigliamento  singolare  delle 
pareti  intestinali. 

S’  io  non  erro  ,  dopo  aver  letto  queste  tre  espe¬ 
rienze  e  particolarmente  la  ifi.a,  iy.a,  i8.a,  ecc.  ,  e 
lungamente  ponderati  i  loro  risultamenti  e  quelli  con¬ 
seguiti  dal  sig.  Scouttetten ,  mi  pare  divenga  incon¬ 
testabile  P  analogia  della  febbre  tifocle  con  la  più 
parte  degli  avvelenamenti  putridi. 

Ho  percorso  gran  numero  di  osservazioni  tifodi  ri- 
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ferite  da  eccellenti  osservatori  ,  come  Boudlaud ,  Cho~ 
mel.  Andrai,  Louis,  eoe.  Ho  avuto  pure  occasione 
di  osservarne  non  pochi  casi  a  Paiig'  nel  1834  e  3  , 
e,  lo  dico  con  profoudo  convincimento in  tutti  ho 
trovalo  riuniti  o  separati  presso  che  tutti  1  segni  ,  1 
quali  ,  negli  esperimenti  sugli  animali  caratterizzano 
l’iniezione  di  materie  putride  nel  sangue,  e  cioè: 

i.°  Que’  prodromi  o  sintomi  di  mal  essere  genera¬ 
le  ,  indicanti  il  momento  dell’ assorbimento  del  pnn- 
cipio  putrido. 

Gli  accidenti  dal  lato  del  sistema  nervoso,  co¬ 
me  cefalalgia,  delirio,  moti  convulsivi,  sussulti  de’ 
tendini  ,  ecc.  ,  dinotanti  l'azione  dell’agente  delete¬ 
rio  sui  centri  nervosi  pel  suo  trasporto  nel  sangue. 

3.°  Que’  sintomi  generali  d’  eccitazioni  ,  come  l’al¬ 
terazione  del  polso,  il  calore  della  cute  ,  quelle  ipe 
remie  locali,  attive  o  passive,  variabili  per  la  loro  in¬ 
tensione  o  per  la  loro  sede,  le  quali  allora  insorgo¬ 
no  ,  quando  il  sangue  viziato  è  stato  posto  in  con¬ 
tatto  con  tutti  gli  organi  ,  e  quando  questi  comin¬ 
ciano  a  reagire,  per  così  esprimermi,  contro  di  lui. 

4.0  Finalmente  quella  reazione  generale  ,  quello 
sforzo  eliminatore  di  tutta  l’economia,  il  quale  ma¬ 
nifestasi  con  sudori  ,  vomiti  ,  scariche  copiose  ,  ver¬ 
samenti  di  sangue  ,  enchiraosi  petecchiali  ,  eruzioni 
cutanee  ,  buboni  ,  parotidi  ,  cangrena. 

Di  tal  modo  ,  col  solo  esame  de’  sintomi  ,  la  feb¬ 
bre  tifode  già  accostasi  ,  più  di  qualunque  altra  in¬ 


fermità  ,  ad  un  avvelenamento  septico. 

L’  esame  del  sangue  e  1’  apprezzamento  delle  le¬ 
sioni  cadaveriche  tolgono  ,  in  proposito  ,  ogni  specie 
di  dubbiezza. 
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Incomincio  <3allo  stato  del  sangue.  E  possibile  mol¬ 
te  volte  stabilire  essere  questo  fluido  alterato  negli 
infermi  che  trapassano  per  febbre  tifode. 

«  Se  li  sintomi  dell’ affezione  tifode,  cosi  il  signor 
Louis  ,  differiscono  assai  da  quegli  degli  altri  mali  , 
cosi  avviene  oelio  stato  del  sangue  ,  a  parte  quello 
degli  individui  assaliti  da  malattie  cerebrali  ». 

Anche  i!  sig.  Choniel  opina  che  le  alterazioni  os¬ 
servate  nel  sangue  ,  dopo  la  morte  ,  sono  molto  di¬ 
verse  da  quelle  che  incontransi  d’  ordinario  in  altri 
infermi,  per  meritare  una  particolare  attenzione.  Que¬ 
st’  osservatore  oculato  lo  trovò  nero  senza  grumi  fi¬ 
brosi  ,  24  volte  sopra  trenta. 

Molti  casi  di  febbre  tifode  si  possono  ancor  leg¬ 
gere  ,  in  cui  l’alterazione  del  sangue  è  stala  consta¬ 
tata  facilmente  ,  nelle  opere  de7  signori  Bouìllaud  , 
Louis ,  Clanny  de  Sunderland ,  Stevens ,  Andrai*  ecc. 
Delle  osservazioni  raccolte  dal  dotto  autore  della  Cli¬ 
nica  medica  fra  le  altre,  indicherò  i'8.a,  Tu.3,  i5.a, 
17.%  3o.a,  3i.a,  32.a,  35. a,  4o.a,  44.a  e  63,a 

Lo  stato  del  sangue  conferma  adunque  più  d’  una 
volta  li  punti  di  rassomiglianza  che  vi  sono  tra  la  febbre 
tifode  ed  un  avvelenamento.  Accade  lo  stesso  riguardo 
alle  lesioni  organiche? 

Da’  tre  esperimenti  riferiti  da  me  ,  da  quelli  del 
sig.  Scoultetten  ,  e  da  molti  altri  risulta,  che  la  pre¬ 
senza  de7  corpi  putridi  introdotti  nel  sangue,  così  col 
mezzo  dell’  iniezione  venosa  o  arteriosa  ,  come  col 
mezzo  dell’  assorbimento  sieroso  cellulare  o  mucoso, 
ha  «  per  costante  e  generale  risultamento  una  par¬ 
ticolare  infiammazione  della  membrana  mucosa  del 
canale  digestivo  ». 
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Ed  è  pure  «  una  speciale  infiammazione  delle  pia¬ 
stre  di  Peyer  j  e  delle  glandule  mesenteriche  ,  che 
incontrasi  nell’immensa  maggioranza  dei  casi  di  feb¬ 
bre  tifode  ». 

Convengo  al  presente  non  essere  sempre  costante 
un’  alterazione  apprezzabile  del  sangue  ,  vale  a  dire, 
che  in  numerosissimi  casi  nulla  pruova  direttamente 
che  il  sangue  sia  viziato:  ma  cosa  puossi  conchiudere 
da  simili  fatti  ? 

È  dessa  la  chimica  animale  ,  scienza  sì  avanzata  o 
così  semplice  da  potersi  sostenere,  che  in  tale  o  tal  al¬ 
tro  caso,  il  sangue  non  è  alterato,  per  la  ragione  che, 
agli  occhi  del  medico,  che  ha  tagliato  il  cadavere,  o 
del  chimico  più  abile  ,  avrà  il  suo  colore  e  la  sua 
consistenza  normali?  Il  più  attento  ,  il  più  esercitato 
osservatore  riconoscerà  adunque  colia  semplice  ispe¬ 
zione  il  sangue  viziato  dai  virus  sifilitico,  morbilloso, 
rabbico  ,  la  noce  vomica,  V  acido  ossalico  , e  mille  al¬ 
tri  veleni  ?  Dirò  di  più  ancora.  Qual  chimico  si  crede¬ 
rebbe  in  diritto  d’affermare,  anche  dopo  l’analisi  più 
accurata  e  più  minuziosa,  che  la  morte  non  e  dovuta 
a  questi  agenti  per  non  essersene  riconosciuta  la  pre¬ 
senza  nel  sangue?  La  sola  conseguenza  rigorosa  di 
tutti  questi  fatti,  in  qualche  modo  negativi,  si  e  che 
spessissimo  mancano  prove  dirette  per  istabilire  1  al¬ 
terazione  del  sangue. 

Ora  j  le  cose  così  essendo  ,  quando  nella  febbre 
tifode  osservo  una  lesione  morbosa  ,  variabile  in  in¬ 
tensione,  ma  per  cosi  dire  costante,  della  cute  e  delle 
membrane  mucose  digestive,  carattere  comune  a  tutti 
gli  avvelenamenti  miasmatici  ,  al  vajuolo ,  al  vaccino, 
alla  febbre  gialla  ,  alla  rabbia  7  a  tutte  ìe  infermità  , 
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ìd  una  parola,  in  cui  il  sangue  è  alterato  da  un  prin- 
cipio  la  cui  eliminazione  è  necessaria;  quando  osser¬ 
vo  ,  inoltre  ,  tanti  altri  fenomeni  morbosi  analoghi  a 
quelli  i  quali  produeonsi  sotto  l’evidente  influenza  di 
un  sangue  viziato,  non  devesi  fisiologicamente  conchiu¬ 
dere  che,  cosi  nel  primo  come  nel  secondo  caso,  la 
cagione  prima  dei  disordini  devesi  riportare  ad  una 
lesione  del  sangue  ?  E  non  sono  confermato  in  que¬ 
sto  pensiero  allorché  osservo  sempre  manifestarsi  que¬ 
sti  fenomeni  fondamentali,  vi  sia  o  no  flemmazia  de* 
follicoli  mucosi  intestinali  ? 

Ho  indicato  l’analogia  sorprendente  che  sembrami 
esservi  tra  un’affezione  tifode  e  una  malattia  del  san¬ 
gue  ,  dietro  il  confronto  de’  sintorni  e  delie  lesioni 
cadaveriche  ,  che  ,  in  generale  ,  caratterizzano  questi 
due  stati  morbosi. 

Di  questa  analogia  trovo  prove  eziandio  nelle  cir¬ 
costanze  in  mezzo  alle  quali  compare  ordinariamente 
1’  affezione  tifode.  Le  cagioni  tenute  da  tutti  gli  os¬ 
servatori  come  predisponenti  e  occasionali  di  questa 
infermità  non  sembrano,  infatto,  che  tutte  sulle  prime 
debbano  portare  la  loro  azione  malefica  sulla  massa 
del  sangue?  Non  è  almeno  su  questo  fluido,  alimento 
eccitante  comune  di  tutti  li  tessuti,  che  agiscono  pri¬ 
mitivamente  e  principalmente  le  emanazioni  putride, 
i  miasmi  sviluppantisi  dai  corpi  degli  infermi  accu¬ 
mulati  in  luoghi  ove  l’ aria  non  si  rinnova  ,  e  un 
nutrimento  insufficiente  o  malsano  ?  ecc. 

Cagioni  presunte,  sintomi,  lesioni  patologiche,  tutto 
adunque  mi  autorizza  porre  la  febbre  tifode  nelle  ma¬ 
lattie  del  sangue. 

Dal  mio  lavoro  ho  ottenuto  quanto  bramava  ;  e 


non  era  un’assoluta  conclusione,  anzi  soltanto  un’o¬ 
pinione  ragionata  sulle  alterazioni  che  devono  essere 
tenute  come  primitive  nella  febbre  tifode.  Eccola  (jue- 
st’  opinione  : 

Perocché  la  febbre  tifode  non  è  una  semplice  en¬ 
terite, 

«  Non  è  nemmeno  un’enterite  con  consecutiva  al¬ 
terazione  del  sangue  ». 

Perocché  sotto  il  triplice  rapporto  delle  cause  delli 
sintomi  e  delle  lesioni  cadaveriche  t assomiglia  alli  av¬ 
velenamenti  miasmatici  studiati  nell’  uomo,  e  alle  in¬ 
fermità  prodotte  artifizialmente  negli  animali  per  la 
introduzione  delle  materie  putride  nel  sangue  , 

Perocché  con  sintomi  variabili,  giusta  1  intensione, 
la  sede,  la  presenza  o  T  assenza  delle  lesioni  di  or¬ 
gani  mostrasi  sempre  caratterizzata  da  sintomi  co¬ 
stanti  dovuti  allo  stato  morboso  del  sangue  , 

lo  credo,  che  nello  stato  attuale  delle  nostre  cogni¬ 
zioni  «  questa  malattia  dev’  essere  considerata  come 
«  risultamento  d’  un’  alterazione  primitiva  e  speciale 
«  del  sangue,  il  cui  effetto,  pressoché  costante,  è  un’ 
«  eruzione  vajuoliforme  alla  tunica  mucosa  intesti- 
«  naie  ». 

u  Tutte  le  altre  alterazioni  ,  notate  dagli  osserva¬ 
tori  ,  non  sono  che  secondarie  ». 

Aggiunta  del  Traduttore. 

La  più  parte  de’ medici  italiani  non  sarà  molto  im¬ 
barazzata  nel  distinguere  la  febbre  tifode  dalle  febbri 
continue  tifodifornie.  Il  tifo  petecchiale  ,  o  peste  eu¬ 
ropea,  come  molto  acconciamente  la  chiama  il  chia¬ 
rissimo  prof.  eav.  De  Renzi j  iia  caratteri  marcatissimi 
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e  cosi  distinti  che,  nemmeno  dagli  appena  iniziati  in 
medicina,  puossi  confondere  con  le  altre  febbri  conti¬ 
nue  ,  nelle  quali  la  perturbazione  del  sistema  primi¬ 
tivamente  affetto,  estendendosi  e  attaccando  più  o  me¬ 
no  profondamente  gli  altri  sistemi,  e  massime  il  ner¬ 
voso  ,  possono  assumere  alcuni  di  que’  caratteri  ,  i 
quali  alla  febbre  tifode  ,  o  petecchiale  ,  pertengono. 

Pochi  medici  francesi  sospettano  che  la  febbre  ti¬ 
fode  ,  febbre  putrida,  sia  indotta  da  particolare  con¬ 
tagio  :  e  questa  mia  sentenza  si  troverà  confermata 
dalla  disamina  delle  opere  riguardanti  alla  febbre  ti¬ 
fode  che  in  Francia  si  pubblicarono  a’ nostri  giorni, 
e  valga  per  tutte  quelle  di  Chomelj  di  che  si  è  dato 
un  sunto  in  questi  Annali  (i).  E  questo  chiarissimo 
autore  non  era  riuscito  a  discoprire  la  essenza  della 
malattia  da  esso  descritta  ,  appunto  perchè  gli  man¬ 
cavano  le  prove  per  tenere  la  febbre  tifode  d’  indole 
attaccaticcia. 

Si  dirà  pertanto  esservi  progresso  in  Francia,  ora 
che  il  sig.  dott.  Léonardon^  nella  sua  bella  Memoria, 
che  ho  tradotto,  deriva  la  febbre  tifode  dall’ introdu¬ 
zione  nelle  vie  della  circolazione  di  un  principio  de¬ 
leterio  ,  il  quale,  a  giudizio  di  lui  ,  altera  primitiva¬ 
mente  le  qualità  tìsiche  del  sangue  ;  e  che  dichiara 
eziandio  essere  questa  perturbazione  comune  a  tutti 
gii  avvelenamenti  miasmatici,  al  vajuolo,  alla  sifilide, 
al  tifo  africano,  peste,  al  tifo  americano,  febbre  gialla, 
e  che  una  dolorosa  esperienza  ha  di  recente  confer¬ 
malo  nel  cholera  o  tifo  asiatico,  etc.? 


(i)  V.  questi  Armali  ,  voi.  LXXV >  pag.  178. 


Li  ragionamenti  e  li  non  pochi  fatti  riportati  dai 
chiarissimo  sig.  Léonardon,  se  valgono  a  provare  che 
ne’ tifi  il  sangue  è  soggetto  ad  «Iterarsi,  non  basta- 
no,  per  mio  avviso,  a  stabilire  che  il  sangue  soggiac¬ 
cia"  sempre  a  questa  viziosità  :  o  che  primitivamente 
ed  esclusivamente  sia  alterato  dalle  diverse  virulenze 
cui  devono  i  mali  contagiosi  la  loro  comunicabilità. 
Si  può  ammettere  1*  alterazione  del  sangue  ,  senza 
gran  difficoltà  ,  nella  peste  ,  nella  febbre  gialla  nel 
cholera  e  nella  petecchiale,  non  solamente  perche  te¬ 
nute  varietà  di  un  solo  genere  (i)  ,  ma  pel  motivo 
che,  i  sintomi,  i  quali  accompagnano  queste  malat¬ 
tie,  attestano  aver  agito  sul  sangue  una  sostanza  ve¬ 
lenosa,  e  basta,  per  convincersene,  consultare  le  de¬ 
scrizioni  che  di  questi  flagelli  ci  lasciarono  i  pratici 
che  di  essi  specialmente  si  occuparono  :  ma  siffatto 
modo  di  avvelenamento  non  panni  possa  ammettersi 
in  que*  casi  di  peste  riusciti  mortali  in  poche  ore  9 
come  si  raccoglie  dalle  osservazioni  di  Skinner  e  di 
tanti  altri:  in  quelli  non  tanto  rari  nelle  legioni  tem¬ 
perate,  di  tifo  itterode  che,  giusta  la  testimonianza  di 
La  Coste,  De  Veze,  Palloni ,  ecc.,  ammazzò  gli  in¬ 
fermi  in  due  ore  :  e  finalmente  considerando  ai  casi 
di  cholera  fulminante  con  morte  istantanea,  osservati 
in  tempo  che  il  malore  (2)  investiva  le  nostre  ^rovin- 


(1)  V.  Fili  atre  Sebezio  ,  novembre  t834* 

(2)  Avendo  il  cholera  accompagnato  gli  eserciti  f rari' 
cesi  nelle  loro  spedizioni  di  Algeri ,  di  Bona,  e  final¬ 
mente  di  Costantìna  ,  giova  credere  che  i  medici  di 
quella  nazione  terranno  ora  contagioso  questo  malore 


477 

eie  ;  e  quindi  queste  mòrti  istantanee  potrebbero  con 
pih  ragione  attribuirsi,  coll’  illustre  prof.  Bellingeri  3 
alla  profonda  affezione  del  sistema  nervoso  ganglio* 
nare ,  ne’ principali  suoi  centri*  e  massime  nella  sua 
compartizione  toracico-cervicale. 

Per  puntellare  la  propria  opinione  dovrà,  inoltre,  il 
sig,  Léonardon  spiegare  come  molto  spesso  le  viru¬ 
lenze  ,  per  la  cui  azione  sviluppansi  la  scarlattina  ,  i 
morbilli ,  eco.,  inducano  malattie  in  cui  mancano  af¬ 
fatto  i  sintomi  dell’avvelenamento  sanguigno.  L’alte¬ 
razione  del  sangue  sarà  manifesta  nella  scarlattina 
detta  putrida,  anginosa,  nel  vajuolo  confluente  ,  ne* 
morbilli  che  terminano  in  ulceri  cangrenose  (  da  me 
osservate  nella  radice  del  naso ,  nell’  epidemia  del 
1822,  e  da  altri  alla  gola,  alle  guance)}  ma  in  altre 
epidemie  questi  esantemi  non  si  potevano  in  niun 
modo  paragonare  ai  mali  pestilenti  ,  ma  solamente 
tenere  stimolato  il  sistema  vascolare  cutaneo  ,  offeso 


e  non  si  faranno ;  goffamente ,  beffe  di  quelle  opera¬ 
zioni  sanitarie  3  che  3  con  tanto  successo  ,  si  pratica - 
rono  in  Italia  per  frenare  la  propagazione  del  pre¬ 
detto  morbo .  Intanto  un  Giornale  di  Parigi  (  4  otto¬ 
bre  corrente  anno  )  ci  fa  sapere  che  1800  uomini  del 
\i.°  di  linea  3  provenienti  da  Marsiglia  3  e  sbarcati 
sulla  spiaggia  di  Bona3  sono  stati  accampati  ne:  con¬ 
torni  del  Jorte  Zenois  ,  ove  si  tennero  in  quarantena. 
Il  giorno  del  suo  arrivo  avendo  perduto  questo  reggi¬ 
mento  due  uomini  di  cholera3  si  e  trovato  (  e  questo 
e  progresso )  che  sarebbe  stato  assai  imprudente 3  me - 
schiarlo  con  le  altre  truppe.  G.  C. 
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il  corpo  papillare  della  cute,  e  le  glandule  del  cono; 
e  si  può  sostenere  che  la  semplice  febbre  continua 
allora  assumerà  il  carattere  tifoide,  quando  la  cute 
sarà  profondamente  affetta  e  irritato  i!  sistema  ner¬ 
voso  ;  si  sarà  fatto  uso  di  inopportuno  metodo  cale¬ 
faciente  ,  e  senza  che  I’  affezione  generale  esantema¬ 
tica  venisse  moderata  da  spontanee  evacuazioni  (epi¬ 
stassi  ,  fluido  emorroidale  ,  ecc.  ). 

Spetterà  infine  al  chiar.  sig.  dott.  Léonardon  de¬ 
terminare  se  le  sopra  avvertite,  varietà  di  sintomi  sia¬ 
no  imputabili  solamente  alla  maggiore  o  minore  quan¬ 
tità  di  sostanza  velenosa  agente  sul  sangue  ,  oppure 
se  debbano  ripetersi  dalla  semplice  offesa  del  sangui- 
gno  o  insieme  con  altri  sistemi. 

11  sig.  dott.  Léonardon  si  è  astenuto  da  proporre 
i  medicamenti  i  quali  giovano  alle  virulenze  che  ge¬ 
nerano  le  affezioni  tifodi.  Che  se  dalle  osservazioni 
fatte  sui  cloruri  non  si  è  ricavato  grande  profitto,  si 
deve  avere  poca  speranza  di  poter  scoprire  poco  ap¬ 
presso  attivi  e  sicuri  antiseptici.  E  intanto  parali  non 
debba  trascurarsi  1*  uso  di  quelle  sostanze  ,  le  quali 
godono  della  facoltà  di  eliminare  le  potenze  deleterie 
ogni  volta  che  introdottesi  di  recente  nella  macchina 
umana  ne  sovvertono  le  funzioni.  E  i  medici  francesi 
non  avrebbero,  con  pochissimo  vantaggio  della  scien¬ 
za  ,  disputato  a  lungo  se  nella  cura  delle  febbri  tifodi 
siano  appropriati  i  medicamenti  tanto  vomitivi  che 
solutivi  del  corpo,  ove  si  fosse  creduto  alla  contagio- 
sita  di  queste  malattie,  non  tenendole,  giusta  le  dot' 
trine  broussesiane  ,  semplici  gastro-enteriti  :  e  ove  si 
fossero  tenuti  in  maggior  conto  i  risultamene  dei  pra¬ 
tici  delle  altre  nazioni  ,  e  massime  italiani  :  ma  nous 
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vivoriSj  scrive  il  sig.  Gerard  (i) ,  dans  un  temps  par 
trop  aventureux  :  on  se  tourmente  pour  faire  du  neufj 
tandis  qu3  en  s3  enquerant  un  peu  plus  des  travaux  des 
prédècesseurs  }  ou  pourrait  s'épargner  ces  gran  des  su- 
eurs.  E  il  pubblico  medico  non  avrebbe  inteso  ,  con 

A  V  '  '  .  ,}l  ; 

gran  diffidenza  ,  F  annunzio  de;  successi  ottenuti  nella 
cura  della  febbre  tifoidea  ,  dotinenteria  ,  mercè  dei 
purgativi  ,  dal  sig.  Delaroque  j  medico  dell7  Ospitale 
Neker^  nè  V  Accademia  medica  parigina  si  sarebbe 
empita  di  stupore  nel  conoscere  li  risultamene  con¬ 
seguiti  dal  sig.  Piedagnel  (2),  avendo  usato  medicine 
evacuative  ,  ove  si  fossero  convenientemente  apprez¬ 
zate  le  scritture  dei  medici  italiani  riguardanti  al  tifo 
petecchiale,  e  massime  il  Prospetto  nosografìco-stati- 
stico  comparativo  della  febbre  petecchiale  che  regnò 
epidemicamente  in  Lombardia  nell’anno  1817-18  del¬ 
l’illustre  Compilatore  di  questi  Annali .  Dei  mediconzoli 
ve  n’  ha  dappertutto,  ma  stimo  che  i  pratici  francesi 
non  si  degraderanno  leggendo,  una  volta,  e  meditan¬ 
do  le  opere  mediche  che  non  hanno  la  fortuna  d’es¬ 
sere  messe  sotto  i  torchj  di  Parigi  e  di  Lione.  (  Re - 
vue  Medicale.  Février  1837). 

•  n  ,  •  •’  :  '  '  K  *  }  '[.'ir.  ,  •  ;  -  •  ;  ■  5 

Gaspare  Cerioli.  , 


(1)  Revue  Medicale  3  aout  i835. 

(2)  Ib.  3  mars  ;  ami  1837. 
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Da  Cancer  de  la  Matrice ,  etc.  Del  cancro  del - 
f  utero .  Memoria  coronata  dalla  Società  Me - 
dica  di  Lione  $  del  sig.  Téàllier  ,  ecc •  (i). 

(  Seguito  della  pag.  611  del  voi.  LXXX1 ). 

Caratteri  diagnostici  differenziali  del  cancro 

della  matrice . 

.Allorché  la  malattia  è  pervenuta  al  grado  estremo, 
del  quale  accennammo  sin  qui  i  caratteri  principali  , 
il  pratico  non  incontra  difficolta  a  riconoscerla  ;  nè 
corre  di  leggieri  pericolo  di  confonderla  con  altre  : 
ma  quando  ella  è  nel  suo  primo  nascere,  occoirono 
tal  fiata  delle  insormontabili  difficoltà  a  ben  carat¬ 
terizzarla.  Le  importanti  ricerche  di  Gendrin  s  dal 
signor  Tèallìer  addietro  riportate  ,  ponno  grande¬ 
mente  contribuire  a  rischiarare  la  patogenia  delle  af¬ 
fezioni  in  dicorso,  ma  la  loro  utilità  è  limitata  ove 
trattisi  di  fissarne  il  diagnostico  nel  primo  periodo  di 
sviluppo.  V’hanno  però  de’  caratteri  differenziali  tra 
lo  scirro  e  l’ingorgamento  semplice  dell’utero,  che  gli 
autori  vorrebbero  ridurre  ai  seguenti  principali  ;  ed 
ecco  come  si  esprime  in  proposito  il  sig.  Lìs frane  : 

I.o  L’ ingorgo  semplice  è  men  duro  ed  offre  al 
tatto  una  superficie  eguale,  mentre  lo  scirro  e  ber¬ 
noccoluto  ed  ineguale. 


(i)  Articolo  comunicato  dal  signor  dottor  fisico - 
ostetricante  Francesco  Ferrano,  medico 'chirurgo  del¬ 
l'Orfanotrofio  civico  de’  Maschi. 


IL®  Nello  scirro  la  mucosa  del  collo  uterino  è  di 
un  color  bia neo-pallido  ;  il  che  giammai  si  riscontra 
ne*  semplici  ingorghi, 

III. ®  Lo  scirro  si  sviluppa  con  maggior  lentezza 
del  semplice  ingorgo  ;  e  quando  questi  è  recente  é 
viene  in  seguito  ad  aborto,  a  qualche  parto  naturale, 
ad  una  istantanea  soppressione  de’  menstrui  ecc. ,  si 
ritiene  escluso  ogni  dubbio  di  scirro.  (  Cosi  il  citato 
Lisfranc.  ) 

IV. 0  Finalmente  P  ingorgo  semplice  non  esige  in 
generale,  che  un  trattamento  di  uu  mese  a  sei  set¬ 
timane  ;  mentre  lo  scirro  resiste  per  molto  maggior 
tempo,  ad  onta  del  più  appropriato  metodo  di  cura. 

In  onta  a  tutto  ciò  uopo  egli  è  confessare ,  come 
ne  convengono  anco  li  pratici  più  consumati  ,  che  il 
pronunciare  de’giudizi  in  simili  incontri  ,  riesce  assai 
ardua  impresa,  e  che  vuoisi  avere  in  ciò  fare,  molta 
accortezza  e  prudenza. 

Tiene  opinione  il  signor  Téallier  che  il  cancro 
della  matrice,  abbia  origine  nel  più  damasi  per  mezzo 
dell’esteriore  esulceramento  ,  che  poi  progredisce  ai 
tessuti  interni;  e  da  ciò  vorrebbe  dedurre  la  cagione 
della  frequenza  comparativa  degli  induramenti  non 
scirrosi  ,  e  la  rarezza  degli  ingorgamenti  scirrosi. 
Qnd’è  ch’egli  opina  potersi  niegare  P  esistenza  dello 
scirro,  ogni  qualvolta  l’induramento  non  presenti  dei 
segni  più  caratteristici  dell’indole  propria  scirrosa,  di 
quelli  più  sopra  accennati. 

Queste  ed  altre  considerazioni  in  proposito  esposte 
minutamente  dal  nostro  autore  ,  vengono  poi  corre¬ 
date  da  buon  numero  di  casi  pratici,  ad  oggetto  di 
meglio  far  risaltare  gli  esposti  caratteri  differenziali 
Annali.  Voi.  LXXXV.  3i 
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diagnostici  della  malattia  .  che  per  brenta  tralascio 
di  qui  riferire. 

Delle  varie  specie  di  ulcerazioni  della  matrice . 

Prima  che  si  fosse  fatto  uso  dello  speculimi  nella 
ricognizione  delle  ulcerazioni  del  collo  della  matrice, 
queste  affezioni  si  varie  e  molteplici  ,  isfuggivano 
presso  che  tutte  all’indagini  del  pratico.  11  tatto  non 
giugneva  a  riconoscerle,  che  quando  avevano  fatto 
degli  enormi  progressi,  ed  anche  in  questi  casi  egli 
trovavasi  nella  impossibilità  di  ben  differenziarle  fra 
loro.  L’applicazione  infatti  dell’ind.cato  strumento,  fatta 
con  perseveranza  ed  accuratezza  per  lo  spazio  di 
molti  anni  dai  signori  Ricord  e  Cullcrier,  a  tutte  le 
donne  che  venivano  ricoverate  nell’ospedale  delle  ve- 
neree  di  Parigi,  ha  prodotto  dei  risultamenti  di  un 
immenso  interesse  relativamente  aH’esatta  conoscenza 
delle  malattie  di  tal  genere,  che  reputavansi  d’indole 
venerea,  risultati  de’quali  nonf  si  avea  il  menomo  sen¬ 
tore,  innanzi  l’introduzione  di  questo  prezioso  stru¬ 
mento.  E  qui,  comunque  tal  sorta  di  lesioni  nello 
stato  loro  semplice,  non  appartengano  direttamente  al 
soggetto  di  cui  ci  occupiamo,  si  estende  il  nostro  au¬ 
tore  a  parlarne  diffusamente,  e  non  senza  uno  scopo 
salutare,  sembrandogli  argomento  trattato  magistral¬ 
mente  e  sotto  un  punto  di  vista  del  tutto  nuovo  , 
dai  citati  signori  Ricord  e  Cullcrier.  E  valga  il  veio, 
a  chi  non  è  noto,  come  per  1  addietro  ogni  esulcc 
razione  sviluppatasi  sulla  cervice  uterina,  non  venisse 
indistintamente  ritenuta  come  malattia  cancerosa,  e 
come  tale  curata  !  11  qual  modo  di  medicare,  a  quali 
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tristi  conseguenze  dovesse  dar  luogo,  ninno  ex? vi  che 
noi  ravvisi  «  ed  io  pure  ebbi  a  rendermene  certo  in 
alcuni  casi  occorsimi,  che  con  rimedi  semplici  locali 
condussi  a  perfetta  guarigione,  mentr’  altri  dapprima, 
non  soccorsi  dai  dati  diagnostici  che  offre  lo  specu - 
lum,  avevano  gittate  indarno  l'opera  loro,  adoperando 
rimedi  alti  a  vincere  un’  affezione  scirrosa,  o  cance¬ 
rosa,  che  non  esisteva  se  non  nella  loro  immagina¬ 
zione. 

Risolta  importante  dalle  esperienze  istituite  dai  sum- 
mentovati  pratici,  che  la  maggior  parte  delle  donne 
da  loro  assoggettate  all’esame  collo  speculimi ,  erano 
attaccate  da  flogosi  nella  mucosa  vaginale  sola  ,  ed 
insieme  da  infiammazione  vaginale  e  da  catarro  ute¬ 
rino,  o  semplicemente  da  catarro  uterino  }  nel  qual 
ultimo  caso  il  collo  era  più  voluminoso  ,  e  di  un 
color  rosso  vivo.  In  molte  rinvenivansi  pure  delle 
esulcerazioni  superficiali  sopra  l’uno  od  altro  dei  lab¬ 
bri,  od  ai  contorni  dell’orificio  del  coilo  ^  e  presso 
un  maggior  numero  vedevansi  invece  delle  granula¬ 
zioni:  le  quali  alterazioni  venivano  curate  colle  ap¬ 
plicazioni  d’acqua  di  malva^  di  soluzione  di  acetato 
di  piombo,  e  d’unguento  mercuriale  ,  colla  cauteriz¬ 
zazione  mediante  il  nitrato  d’argento,  col  proto-nitrato 
acido  di  mercurio,  e  coll’olio  di  creosoto  (i). 


(i)  Tengo  annotazioni  precise  di  alcuni  casi  di 
tal  fatta }  per  me  trattati  col  metodo  indicalo  dai  si¬ 
gnori  Ricord  e  Cullerier,  neJ  quali  l'esito  fu  qual  si 
poteva  desiderare  soddisfacentissimo  ;  e  potrebbe  anco 
addivenire  ch’io  le  facessi  di  pubblica  ragione,  affla - 


\ 
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Aggiugne  il  nostro  autore,  clie  dall’  esperienza  dei 
citati  pratici  risulta,  che  le  anzidette  esulcerazioni  , 
non  fannosi  mai  cancerose  ;  ed  adduce  a  vie  meglio 
appoggiare  le  esposte  dottrine,  1’  autorità  dei  signori 
Colline au  e  Jaquìn ,  non  che  i  risultamenti  avuti  al¬ 
l'ospizio  de  lei  Pitie ,  dal  benemerito  Lisfranc. 

Finalmente  Y  autore  seguendo  le  traccie  del  si¬ 
gnor  Duparcque,  già  per  noi  commentato  in  questi 
Annali,  viene  esponendo  i  caratteri  differenziali  delle 
ulcerazioni  semplici  e  cancerose  che  sviluppami  sulla 
matrice,  di  cui  i  principali  riduconsi  ai  seguenti. 

Ulcera  semplice  ZZI  Superficiale,  con  sola  distru¬ 
zione  deir  epitelio  ,  od  al  più  della  mucosa  che 
investe  il  collo  uterino:  puh  estendersi  a  tutta  la  su¬ 
perfìcie  d’un  labbro  del  muso  di  tinca  ,  ma  osser¬ 
vasi  spesso  più  circoscritta,  nè  va  accompagnata  da  no¬ 
tevole  ingorgo  delle  parti  vicine,  tranne  quello  che  è 
proprio  dello  stato  di  infiammazione  periferica.  Bordi 
di  poco  salienti,  con  rossore  che  estendesi  a  foggia 
di  areola  decrescente  :  superficie  liscia  ,  o  spai  sa  di 
fine  granulazioni,  con  scolo  di  umor  denso  giallo¬ 
gnolo  ,  puriforme,  tal  fiata  sanguinolento.  11  dito 
esploratore,  anche  il  più  esercitato,  difficilmente  ai  i  iva 
a  riconoscerne  la  presenza. 


che  si  vegga,  come  anco  fra  noij  si  faccia  studio  delle 
malattie  uterine  :  ma  comecché  non  è  infrequente 
stando  anco  all'avviso  deJ citati  scrittori,  che  il  male 
recidivi  in  seguito  ad  una  cura,  comunque  esatta  ,*  cosi 
serberò  di  tornare  sull  argomento ,  a  miglior  volta. 

F.  F. 
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Ulcere  cancerose  zzz  Disposizione  ad  estendersi 
tanto  in  superficie,  che  in  profondità  ;  bordi  ineguali, 
contorni  rigonfi  più  o  men  duri.  Il  dolore  si  appa» 
lesa  più  vivo  neirulcera  semplice,  finché  nell’  ulcere 
canceroso  il  male  non  è  di  molto  innoltrato  ;  ma  ap¬ 
presso  ,  i  dolori  lancinanti  o  meglio  laceranti,  diven¬ 
gono  insopportabili.  Nè  vuoisi  tacere  come  V  ulcera 
semplice  sia  suscettibile  di  guarigione  spontanea  ,  il 
che  non  è  di  quella  veramente  cancerosa. 

Questi  ed  altri  caratteri,  per  amor  di  brevità  ora- 
messi,  vengono  a  ricevere  maggior  sviluppo  dall’  e- 
sposizione  che  vi  tien  dietro,  di  molte  storie  di  casi 
interessanti  ,  occorsi  all’  autore  o  ad  altri  pratici  di¬ 
stinti  nell’esercizio  dell’arte. 

Metodo  curativo  del  cancro  della  matrice. 

L’autore,  colla  più  gran  parte  de’pratici  ,  sostiene 
l’incurabilità  del  cancro  in  genere;  incurabilità  che 
da  alcuni  non  viene  dichiarata,  se  non  quando  la 
malattia  è  ben  confermata,  e  dà  luogo  ai  sintomi  di 
generale  infezione  :  mentre  da  altri  e  dallo  stesso 
Téallier ,  l’impossibilità  alla  guarigióne,  vien  ritenuta 
fin  dal  suo  primo  nascere  ;  sempre  però  in  relazione 
all’organica  disposizione  da  cui  emana  ,  ed  alla  dia¬ 
tesi  che  lo  precede  ed  accompagna.  Nella  esposizione 
quindi  del  metodo  curativo  da  applicarsi  a  questa 
terribile  infermità,  vuoisi  primitivamente  tener  di¬ 
scorso  del  trattamento  della  diatesi  ,  o  cura  preserva¬ 
tiva  del  cancro  ;  per  passare  dipoi  al  metodo  cura¬ 
tivo  propriamente  detto:  e  per  ultimo  alla  cura  pal¬ 
liativa,  la  sola  che  riesca  applicabile  alla  malattia  io 
discorso,  pervenuta  che  sia  al  suo  ultimo  periodo. 


ì 
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Ma  coinè  mai  occuparsi  con  successo  a  correggere 
l’indicala  organica  disposizione,  della  quale  ■  essenza 
ci  è  intieramente  sconosciuta,  e  che  rimane  occulta 
fino  all’istante  in  cui  si  dà  a  conoscere  per  mezzo 
di  que’  segni,  che  sono  poi  quegl,  stessi  della  malat¬ 
tia  alla  quale  dà  origine?  Ma  se  ella  e  cosa  ridicola, 
quella  di  voler  opporsi  allo  sviluppo  d.  una  diatesi 
latente  ,  ben  diversamente  correrebbe  la  bisogna  or- 
quando  codesta  diatesi  si  fosse  appalesata,  anche  per 
mezzo  di  sintomi  dubbi  ;  nel  qual  caso  diventerebbe 
prudenza,  anzi  necessità,  l’adoperare  a  combattere  que 
sintomi,  pe’quali  l’indicata  diatesi  s.  da  a  conosceie. 
Del  resto,  prudente  consiglio  e  da  buon  pratico  pre¬ 
vidente,  quello  sarebbe  di  opporsi  prontamente,  ap¬ 
pena  appariscono  i  primi  indizi  di  patimento,  d.  r.u- 
tracciarne  le  cagioni  motrici,  di  prevenirne  il  ritorno, 
e  di  tenere  sulla  ammalata,  benché  guarita,  una  soi- 
veglianza  attenta,  nel  timore  che  il  male  ripulluli  con 
sintomi  ancor  più  gravi  ;  ed  in  ciò  consiste  appunto 
il  metodo  preservativo. 

Arrestare  i  primi  progressi  del  cancro,  o  soffocarlo 
per  cosi  dire  nella  sua  culla  ^  distruggere  quindi  1  or¬ 
ganica  disposizione  da  cu.  procede  :  ecco  .  cari  in. 
sui  quali  l’autore ,  vorrebbe  basata  la  cura  della 
terribile  malattia  di  cui  ci  occupiamo.  Non  e  semp.e 
a»evole  cosa  quella  di  soddisfare  alla  prima  di  que¬ 
st”  indicazioni  ;  ma  aoche  nel  caso  che  non  si  po¬ 
tesse  conseguire  l’intento,  e  1’  esistenza  della  diatesi 
cancerosa  si  fecesse  dappoi  evidente,  non  si  denno  a 
bandonare  tali  vittime  alla  loro  infelice  sorte  ;  sibbene 
vuoisi  adopera-e  ogni  sforzo,  per  arrestare  i  progres¬ 
si  ,  fermarne  l’intensità,  e  distruggerla  in  appresso  se 


è  possibile.  11  perchè  dato  bando  ad  ogni  preteso 
specifico,  dalla  ciarlataneria  decantato ,  con  cui  non 
si  è  mai  ottenuto  di  sanare  un  solo  cancro  ben  con¬ 
fermato  ^  converrebbe  invece  dirigere  ogni  cura  a 
combattere  le  diverse  complicazioni  colie  quali  de¬ 
corre,  e  ad  isolare  la  diatesi  da  tutte  quelle  cagioni 
che  tendono  a  fomentarla  :  nel  qual  caso  ridotta 
essa  alla  maggior  possibile  semplicità,  non  potrebbe 
poi  subire  quelle  modificazioni  che  le  forze  vitali  im¬ 
primono  alForganismo  ;  e  queste  modificazioni  con¬ 
durci  alla  perfetta  di  lei  estinzione  ? 

Nella  cura  speciale  del  cancro  della  matrice ,  l’au¬ 
tore  si  occupa  dapprima  dello  scirro  ,  e  degli  indu¬ 
ramenti  eoi  quali  può  essere  confuso  ;  quindi  passa 
alle  ulcerazioni. 

Il  trattamento  dello  scirro  deli-  utero  ,  nei  primi 
periodi  di  sua  esistenza  ,  non  differisce  da  quello 
delle  croniche  infiammazioni  e  degli  induramenti  di 
questo  viscere,  co’quali  riesce  le  molte  fiate  assai  ma¬ 
lagevole  di  ben  distinguerlo.  Allorquando  siasi  rico¬ 
nosciuta  la  presenza  di  un  induramento  del  collo 
della  matrice  in  apparenza  scirroso,  vuoisi  immedia¬ 
tamente  ricorrere  alla  investigazione  della  cagione 
motrice,  e  di  quella  che  può  servire  ad  aggravarlo 
o  mantenerlo.  Quella  conosciuta,  se  fia  possibile,  con- 
vien  distruggere  ;  e  se  una  condizione  pletorica  ge¬ 
nerale  o  locale  fomenta  nel  viscere  una  congestione 
abituale,  è  mestiere  combatterla  col  mezzo  de?salassi 
all  uopo  ripetuti  ,  a  norma  delle  circostanze  indivi¬ 
duali;  non  dimenticando  che  ogni  ricorrenza  men- 
struale  è  per  la  matrice  irritata  un’epoca  minacciosa 
della  quale  deggionsi  mitigare  gli  effetti  e  la  vio- 
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lenza ,  per  quanto  è  possibile,  diminuendo  ad  un 
tempo  \a  massa  del  sangue,  e  cercando  ^toglierlo 
il  pik  che  si  può  dall’organo  affetto,  al  qual  oggetto 
preferibile  il  salasso  dal  braccio,  che  appunto  per 
ciò  chiamasi  revulsivo.  A.  questo  fine  vuo  si  sceg  i  r 

generalmente  per  l’esecuzione  del  salasso,  1  epoca  che 
precede  immediatamente  la  comparsa  de  menstru,.  Non 
però  vuoisi  gran  fatto  fidare  ^questo  mezzo,  quando 
il  male  è  già  di  troppo  innoltrato  ;  ne  qual  caso 
pare  che  l’utero,  abbandonandosi  particolarmente  alla 
vita  organica  che  gli  è  propria,  partecipi  in  un  modo 
meno  attivo  alla  vita  generale,  e  resti  quindi  meno 
sensibile  all’azione  degli  agenti  terapeutici  generali. 
L’autore  avverte  in  quest’incontro  che  1  applicazione 
delle  sanguisughe  immediata  sul  collo  dell  utero,  a 
spesso  dato  luogo  a  sorprendenti  risultati  ,  ciò  c  e 
non  praticavasi  innanzi  la  scoperta  dello  speculimi  , 
che  nel  caso  di  considerevole  procidenza  del  viscere  ; 
ma  a  questo  mezzo  non  vuoisi  ricorrere ,  che  dietro 
aver  debellata  l’irritazione  uterina  cogli  antiflogistici 
generali.  Di  questo  avviso  non  è  però  Lis/ranc,  che 
sappiamo  rigettare  I’  applicazione  delle  mignatte  al 
collo  uterino,  quasi  in  tutti  1  casi.  Parlan  o  e  e 
locali  deplezioni  all’ano  ed  alla  vulva,  elleno,  secondo 
l’autore,  si  oppongono  direttamente  allo  scopo  per  cui 

vengono  apposte. 

Nel  numero  de’ presi  dii  antiflogistici  entrano  pan- 
menti  i  bagni,  generali  e  parziali  :  ed  è  ai  primi  che 
il  signor  Téallier  dà  la  preferenza  ,  come  quelli  che 
agendo  contemporaneamente  su  tutta  la  superficie 
del  corpo,  sono  meno  atti  a  favorire  le  parziali  con¬ 
gestioni.  In  questi  casi  possono  poi  i  bagni  venir  al- 
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tivati,  coll’aggiunta  di  sostanze  emollienti  ,  calmanti  , 
solventi  ecc.  a  seconda  delle  indicazioni  ;  e  tornerà 
altresì  profittevole  che  la  paziente  eseguisca  durante 
il  bagno  delle  injezioni  cogli  stessi  liquidi  in  vagina, 
col  mezzo  di  uno  schizzetto  ricurvo  e  bucherellato. 

11  riposo  in  questi  incontri  torna  oggetto  della 
massima  importanza,  e  non  è  mai  bastantemente  rac¬ 
comandato  alle  inferme,  che  ignare  dell’anatomica  di¬ 
sposizione  del  viscere,  mal  conoscono  quindi  le  con¬ 
seguenze  del  moto  ,  e  della  stazione  verticale.  Lis- 
franc  avverte  in  proposito  che  al  letto  ,  e  da  prefe¬ 
rirsi  possibilmente  lo  adagiarsi  su  d’  un  sofà,  o  so¬ 
pra  comode  scranne,  come  quelle  che  riscaldano  meno 
e  non  irritano  quindi  gli  organi  generativi. 

Le  injezioni  variate  secondo  i  gradi  della  malat¬ 
tia,  ponuo  del  pari  non  poco  contribuire  a  risolvere 
gl’ingorghi  uterini,  ed  a  detergere  le  ulceri  cancero¬ 
se  ;  e  queste  vengono  pure  adoperate  a  foggia  di 
doccie,  quando  però  l’utero  trovasi  in  uno  stato  di 
perfetta  indolenza. 

Fra  i  mezzi  terapeutici  sin  qui  enunciati,  entra 
pure  la  compressione,  proposta  dagli  Inglesi  pe’primi, 
quindi  da  Récamier  ,  ed  ora  del  tutto  abbandonata 
come  mezzo  inutile  ed  anco  dannoso. 

Nel  novero  poi  de’rimedi  risolventi,  l’autore  accen' 
na  il  iodio,  la  di  cui  azione  sui  tessuti  linfatico-glan- 
dolari  è  marcatissima.  Le  frizioni  mercuriali  riescono 
pure  utilissime ,  soprattutto  lorchè  siavi  dubbio  di  in¬ 
fezione  venerea. 

Per  ultimo  vengono  proposti  i  revulsivi  ,  i  quali 
sia  che  determinino  unJ  irritazione  in  parte  più  o 
meno  lontana  ,  che  controbilancia  quella  dell’  organo 


affetto,  sia  che  aprauo  una  via  a  delle  nuove  secie- 
2Ìoni  morbose,  come  quelle  che  intrattenevano  la  ma¬ 
lattia  ;  latto  si  è  che  esercitano  mai  sempre  la  più 
salutare  influenza.  Ciò  riesce  vie  più  dimostrato  , 
ove  si  ponga  mente  alla  coincidenza  di  sviluppo  di 
coleste  affezioni,  colla  soppressione  di  certe  eruzioni 
dartrose  o  psoriche,  di  certi  scoli  abituali,  o  con  una 
disposizione  organica  peculiare  linfatica  ,  scrofolosa , 
o  rachitica.  A  questa  classe  si  riducono  le  frizioni 
s libiate^  i  vescicanti,  la  moxa,  il  setone,  la  pietra  cau¬ 
stica  ecc.,  secondo  la  natura  e  la  gravezza  de  casi. 
Sanson ,  parlando  de’caustici,  preferisce  la  loro  appli¬ 
cazione  ai  lombi,  attribuendovi  una  piu  decisa  utilità. 

Parlando  de’revulsivi  vuoisi  pure  far  cenno  di  due 
altre  maniere  di  revulsione,  1  allattamento  cioè  ed  i 
purganti.  Quando  a  cagion  d’esempio  l'ingorgo  pro¬ 
ceda  da  rattenimento  de’lochii  ,  gli  è  con  vantaggio 
certamente  che  si  ponno  aumentare  le  alvine  defe¬ 
zioni  :  ma  fuori  di  questi  casi  ,  non  dovrassi  mai  di° 
menticare  che  nelle  affezioni  della  matrice  ,  la  mu¬ 
cosa  gastro-intestinale  mostra  una  marcatissima  ten¬ 
denza  ad  irritarsi  ed  infiammarsi,  il  che  deve  rendere 
il  pratico  molto  cauto  nel  loro  uso. 

lu  quanto  all’allattaoieuto,  quando  per  mala  sorte 
avvenga,  che  una  donna  affetta  da  scirro,  ingi  avidi, 
sebbene  nel  più  de’casi  il  parto  abbia  luogo  molto 
prima  del  naturai  termine  di  gravidanza;  pure  può 
accadere  che  il  feto  venga  in  luce  vivo  e  vitale  ,  ed 
è  allora  che  può  essere  consigliato  con  vantaggio  l’al¬ 
lattamento  ,  come  mezzo  revulsivo.  Durante  questa 
funzione  l’utero  rimane  come  in  uno  stato  di  riposo, 
sia  per  la  sospensione  de’meustrui,  che  per  la  preva- 
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lente  attività  degli  organi  secretori  del  latte.  A  questo 
proposito  però  non  convieni  dimenticare,  che  qualche 
fiuta  anzi  che  esercitare  un’  azione  revulsiva^  deter¬ 
mina  l’allaUamento  un’  irritazione  simpatica  sull’utero, 
per  cui  si  è  forzati  a  cessare  da  questa  funzione. 

Fin  qui  degli  induramenti  scirrosi  o  semplici  della 
matrice  :  passiamo  ora  alla  cura  delle  ulcerazioni 
semplici,  cancerose,  e  per  ultimo  all’ indicazione  dei 
mezzi  operativi  che  la  chirurgia  adopera  contro  sif¬ 
fatti  malanni. 

Il  signor  Téallie.r  tenendo  dietro  alla  pratica  di 
Cullerier  e  Lis frane  ,  fa  uso  nella  cura  delle  esulce¬ 
razioni  della  matrice  di  un  metodo  antiflogistico,  unito 
agli  emollienti  locali  ed  ai  narcotici,  ecj  alle  cauteriz¬ 
zazioni  eseguite  col  nitrato  d'argento,  col  proto-nitrato 
di  mercurio,  o  col  cresoto.  Non  è  però  a  passarsi  sotto 
silenzio  in  proposito  il  metodo  di  Mélier  ,  il  quale 
asserisce  ever  conseguiti  notabili  vantaggi  dai  bagni 
del  collo  della  matrice,  dalle  injezicni  in  vagina  ,  in 
un  cogli  altri  mezzi  sin  qui  accennati  ,  e  dulie  inje- 
zioni  praticate  per  l'orificio  uterino  entro  il  cavo  ili 
questo  viscere,  mercè  d'uno  schizzetto  o  di  una  sonda 
di  gomma  elastica.  L’ esposizione  di  codesti  metodi 
terapeutici,  è  convalidata  da  molti  fatti,  che  l'autore 
tolse  in  prestito  a'  più  rinomati  pratici. 

Nè  vuoisi  parimenti  passar  sotto  silenzio  ,  quanto 
P  illustre  Rècamier  operò  all’Hòtel-Dieu,  per  ottenere 
la  guarigione  d’  una  malattia,  ribelle  sin  qui  ai  mol¬ 
teplici  agenti  terapeutici  che  le  verniero  apposti.  Que¬ 
sto  pratico  distinto  infatti  riflettendo  che  Y  acqua  re¬ 
gia,  tiene  disciolta  una  certa  quantità  di  cloruro  d’oro 
puro,  ebbe  ricorso  a  questa  sostanza  come  mezzo  di 
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cauterizzazione,  eh’  egli,  dietro  i  risultati  ottenuti,  pre¬ 
ferisce  a  tutti  gli  altri  caustici,  essendo  a  ciò  stato  in¬ 
dotto  dall’ aver  osservato  che  un  orefice,  il  quale  te¬ 
neva  un  bottone  canceroso  alla  gola,  se  ne  eia  libe¬ 
rato,  portando  accideotal niente  le  dita  intinte  in  una 
dissoluzione  d’  oro  nell’  acqua  regia  ,  sulla  parte  che 
di  frequente  gh  recava  molestia.  Le  preparazioni  di 
cui  il  citato  autore  si  serve  a  quest  uopo,  sono  co¬ 
stituite  da  sei,  otto  od  anche  sedici  grani  di  cloruro 
d’oro,  disciolto  in  un’oncia  d ’ acido-nitro -idro -clorico. 
Appresso  sostituì  il  cloruro  di  platino  a  quello  d’oro, 
nel  quale  riconobbe  un’  azione  più  energica  e  men 
dolorosa.  Nell’  intervallo  delle  cauterizzazioni  ,  si  pra¬ 
ticano  delle  giornaliere  medicazioni,  con  filaccie  inzup¬ 
pate  d’ un  miscuglio  di  parti  eguali  di  tintura  di  mir¬ 
ra,  d’ aloe  ,  di  china-china  e  di  cloruro  d’  oro  o  di 
platino;  quest’ultimo  contiene  otto  grani  di  sale  clo¬ 
rurato  disciolti  in  un’oncia  d’alcool.  I  cloruri  vengono 
in  taluni  incontri  incorporati  coll’  unguento  populeunij 
nella  proporzione  di  sedici  a  venti  grani  in  ciascun’ 
oncia  d’unguento;  il  quale  disteso  sopra  filacele  viene 
portato  sull’ulcerazione  del  collo  della  matrice,  e  quivi 
lasciato  per  più  o  men  tempo. 

Quando  dietro  tal  medicazione,  insorgono  dolori  ed 
irritazione  ,  si  sostituiscono  i  narcotici  ,  e  gli  emol¬ 
lienti. 

In  quanto  alle  cauterizzazioni,  vengono  esse  prati¬ 
cate  con  tampone  di  filaccie  inzuppate  della  qualità 
del  caustico  che  si  vuol  adoperare  ,  e  portate  sulla 
parte  affetta  mediante  una  pinzetta  ricurva  introdotta 
lungo  lo  speculum  ;  avvertendo  che  la  parte  sia  pri¬ 
ma  pulita  dalle  sostanze  che  la  imbrattano.  Le  so- 
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stanze  caustiche  si  Jasciano  a  contatto  deh’ ulcere  per 
lo  spazio  di  un  minuto;  si  ritirano  e  si  riapplicano  poi 
a  norma  del  bisogno  ,  quindi  si  praticano  delle  in j e- 
zioni  emollienti  o  detersive.  Importa  avvertire  in  tale 
procedimento  ,  che  le  parti  sane  sieno  ben  garantite 
dall’  azione  delle  sostanze  caustiche. 

Alcune  storie  di  casi  per  tal  guisa  trattati  seguono 
P  esposizione  di  un  tal  metodo  ,  e  ne  addimostrano  i 
risultamene. 

Sul  proposito  delle  injezioni,  vuoisi  pure  accennare 
P  uso  della  creosoto,  in  dissoluzione  ,  che  Y  autore  , 
traendo  partito  dalle  recenti  produzioni  della  chimica, 
seppe  applicare  a  vantaggio  delle  malattie  di  cui  ci 
occupiamo  ,  e  dal  quale  si  ottenne  di  correggere  le 
secrezioni,  di  diminuirne  la  quantità,  e  di  scemare  la 
forza  de* dolori,  virtù  che  fu  pur  riconosciuta  comune 
ai  cloruri  di  calce  e.  di  soda . 

Le  emorragie  spontanee  che  assai  di  frequente  si 
manifestano,  sia  che  derivino  da  erosione  de’  vasi  ,  o 
da  semplice  esalamento,  se  dall’ un  lato  hanno  P  in¬ 
conveniente  di  indebolire  le  ammalate,  d’altra  parte 
sogliono  pur  sospendere  o  diminuire  i  patimenti  lo¬ 
cali.  Onde  ne  viene  che  P  arte  debbe  qualche  fiata 
imitare  questo  naturale  procedimento  ,  istituendo  a 
tempo  debito  delle  locali  deplezioni. 

A  sedare  i  dolori  ed  a  conciliare  un  certo  riposo 
alle  ammalate  ,  raccomanda  il  nostro  autore  P  oppio 
e  le  sue  preparazioni  ,  quali  sono  P  acetato  e  P  idro¬ 
clorato  di  morfina^  per  bocca,  per  clistere,  o  col  me¬ 
todo  endermico.  Viene  poi  particolarmente  commen¬ 
dato  Voppio  gommoso,  injettato  nel  retto,  giusta  l’av¬ 
viso  di  Morgagni . 
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A  questo  scopo  tornano  del  pari  profittevoli  i  se¬ 
micupi,  così  delti,  o  metti  bagni,  in  cui  sieno  bollite 
delle  sostarne  narcotiche,  come  a  cagion  d’esempio, 
josdamo ,  belladonna,  lauro  ceraso,  ecc.  ,  delle  quali 
sostante  potrassi  pure  servirsene  a  modo  di  mjetione, 

mentre  la  donna  stassi  nel  bagno. 

Alcune  nozioni  sull’  uso  ed  azione  dell’ estratto  fli 
cicuta  ,  adoperato  e  preparato  giusta  il  metodo  inse¬ 
gnato  dall’  illustre  Récamier  e  da  Stòrck  3  chiudono 
r  esposizione  delia  terapeutica  de!  cancro  uterino,  la 
quale  affinchè  torni  efficace,  vorrà  essere  in  ogni  in¬ 
contro  associata  ad  un  conveniente  regime  alimentare 

ed  igienico. 

11  sig.  Téallier  pon  fine  al  lavoro  di  cui  ci  siamo 
intrattenuti  ,  coll’  esposizione  del  trattamento  chirur¬ 
gico,  nei  casi  i  più  conclamati,  consistente  nell’espor- 
tazione  parziale  o  totale  dell’  utero.  Quanto  alla  pri¬ 
ma  ,  viene  essa  raccomandata  ,  all’  appoggio  delle  os¬ 
servazioni  somministrate  da  Lisfranc 3  Krimer 3  Reca- 

mìer  e  Dupuytren.  La  seconda  operazione,  comunque 

da  alcuni  encomiata  ,  stando  ai  risultati  ottenuti  da 
Sauter ,  Blundell  y  Langenbeck  3  Siebold  3  Holoclier  3 
RoiiXj  Récamier ,  ed  altri,  vuol  essere,  seguendo  l’av¬ 
viso  del  nostro  autore  ,  sbandita  dalla  pratica  di  un 
arte,  di  cui  precipuo  scopo  si  è  quello  di  conserva¬ 
re.  Egli  non  vuole  ammettere  1’  estirpazione  totale 
della  matrice  cerosa ,  che  lorquando  questo  visce¬ 
re,  è  diggià  escilo  dalla  pelvi,  ed  i  suoi  attacchi  sieno 
sconnessi  per  modo,  da  poter  esso  venir  facilmente 
tirato,  con  uncini  od  altro,  fuor  dalla  vulva;  per  cui 
staccato  già  quasi  in  parte  dal  resto  dell  organismo  , 
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sembri  aver  perduto  ,  (Ino  ad  un  certo  punto,  il  suo 
diritto  di  domicilio  nell’  addome  ('i). 


Memoria  sulla  composizione  e  V  assorbimento  del 
pus  $  del  Dottor  Bonnet  (ss)  « 


Se  vi  è  parte  delle  morbose  produzioni  che  più  abbia  eser¬ 
citata  l’attenzione  de’  medici,  e  su  cui  siansi  fatte  più  ricer¬ 
che  è  certamente  la  suppurazione,  l’esito  più  frequente  della 
frequentissima  fra  le  malattie.  Tante  sono  le  osservazioni, 
tanti  gli  sperimenti  che  vennero  fatti  onde  fossero  chiarite  la 
genesi  e  la  natura  del  pus,  che  parrebbe  dovesse  essere  la 
medicina  arrivata  in  grado  da  fissarne  una  esatta  e  non  fal¬ 
lace  dottrina.  Se  tu  però  ti  fai  ad  esaminare  l’immenso  nu¬ 
mero  degli  scritti  che  specialmente  in  questi  ultimi  tempi  si 
pubblicarono  su  questo  argomento,  non  trovi  che  incertezze  e 
vanità;  tanti  esperimenti,  tante  osservazioni  anziché  ingene¬ 
rarti  nell’  animo  una  fede  scientifica,  ti  gettano  nel  più  scon¬ 
solante  e  doloroso  dubbio  per  le  moltiplici  e  disparatissime 
conseguenze  ottenute.  La  cagione  di  tutto  ciò"51  noi  pensiamo 
che  debba  porsi  nel  non  partire  gli  sperimentatori  da  basi 
certe  e  fisse  onde  avviarsi  alla  scoperta  del  vero,  e  tutti  in¬ 
vece  predominati  da  esclusive  opinioni  disperdersi  per  di¬ 


ti)  Io  potrei  diffondermi  più  a  lungo  nell 1  esposizione  degli 
inconvenienti  che  vanno  uniti  a  questa  micidiale  operazione ,  se 
già  di  questo  argomento  non  mi  fossi  in  questi  stessi  Annali 
occupato  più  a  lungo  ,  compendiando  il  pregiato  lavoro  del 
sig .  Duparcque  ,  su  questo  medesimo  argomento.  F.  F. 

(2)  Mèmoire  sur  la  composition  et  V absorption  du  pus  ;  par 
M.  Bonnet  ,  chirurgien  en  chef  (  designò  )  de  V H6lel~Dìeu  de 
Lion,  —  Gazette  medicale ,  N.  38.  -  1 83 
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versi  ed  anche  falsi  sentieri  per  far  poi  pingue  la  scienza  di 
fatti  oscuri  e  confusi  piuttostochè  di  chiare  ed  utili  osserva¬ 
zioni.  Quando  dunque  fra  tanta  purità  di  veri  ed  esatti  spe¬ 
rimentatori  alcuno  si  mostra  avviato  sulla  retta  strada  qua 
sincero  indagatore  della  natura,  quando  esso  fa  ricca  la  scienza 
di  belli  ritrovamenti,  si  conviene  che  questi  vengano  portati 
a  generale  notizia,  facendo  pure  noto  il  metodo  con  cui  esso 
medesimo  ne  ha  fatto  1’  acquisto  ,  acciocché  la  scienza  ne  ri- 
tragga  il  dovuto  giovamento.  Per  la  qual  cosa  l’ autore  della 
Memoria  che  abbiamo  accennata  essendoci  sembrato  il  piu  at¬ 
tento  indagatore  della  genesi  e  della  natura  del  pus,  abbiamo 
creduto  convenevole  di  riportare  per  intero  in  questi  Annali 
tutte  le  sue  osservazioni  ed  esperienze.  Il  Bonnet  col  pre¬ 
sente  lavoro  sulla  composizione  e  sull’  assorbimento  del  pus , 
certamente  il  più  compiuto  e  il  più  esattamente  condotto,  fa 
vedere  la  fallacità  di  varie  esperienze  sino  ad  ora  tenute  per 
vere,  la  inesattezza  di  altre,  e  percorrendo  libero  e  sicuro  la 
via  dell’  analisi  e  dell’  osservazione  stabilisce  una  dottrina 
piogenetica  la  più  consona  ai  fatti  e  all’esperienza.  Quel  Gran- 
de  che  con  somma  jattura  d’Italia  or  none  piu  ha  dato  nella 
Teoria  della  Flogosi  un’ingegnosa  e  lodevole  spiegazione  della 
senesi  della  materia  purulenta,  spiegazione  che  ad  alcuni  sem¬ 
brò  strana  e  fallace,  e  che  si  vedrà  in  molte  parti  confer¬ 
mata  dalle  osservazioni  del  Bonnet ;  e  per  quella  via  medesi¬ 
ma  che  1’  autore  della  teoria  della  flogosi  pensava  dovesse 
riuscire  di  nessuna  utilità,  voglio  dire  coll’analisi  chimica  , 
«  a  noi  basterebbe,  egli  diceva,  che  per  essa  fosse  dimostrato 
che  i  due  componenti  immediati  del  sangue  ,  siero  e  fibrina, 
si  uniscono  intimamente,  e  secondo  i  diversi  casi  in  propor¬ 
zioni  diverse,  per  formare  le  varietà  della  materia  purulenta. 

Ma  per  quanto  si  paja  modesta  pretensione,  non  avvisiamo 

eh’  ella  sia  per  divenire  una  realità  ».  Se  1’  analisi  chimica 
abbia  o  no  soddisfatto  a  quanto  il  Rasori  desiderava,  questa 

Memoria  del  Bonnet  lo  dimostrerà. 

Abbenchè  il  pus  sia  uno  de’  più  frequenti  prodotti  morbosi 
e  uno  di  quelli  che  per  la  compressione  che  operano,  per  gli 
ulceramenti  che  producono,  pei  priucipii  nocevoli  che  prc- 
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sentano  all1  assorbimento  apportino  i  più  gravi  e  numerosi 
sconcerti,  sembra  non  di  meno  al  Bonnei  che  sia  stato  ap¬ 
pena  studiato.  Trovando  egli  incompiute  notizie  sui  metodi 
da  seguitarsi  per  conoscere  la  composizione  del  pus,  sui  prln- 
cipii  immediati  eh**  costantemente  vi  si  trovano,  sulle  diffe¬ 
renze  della  composizione  delle  sue  varietà  ,  sui  cangiamenti 
cui  va  soggetto  allorché  è  in  contatto  dell1  aria  e  si  putrefa, 
sulla  natura  degli  elementi  che  provvede  all1  assorbimento,  e 
considerando  ancora  che  non  vi  è  alcun  metodo  che  impedi¬ 
sca  sicuramente  il  contatto  del  pus  coll1  aria,  e  la  sua  putre¬ 
fazione  dopo  l1  apertura  degli  ascessi  delie  articolazioni  e 
della  pleura,  si  è  adoperato  di  riempiere  codeste  lacune  col¬ 
l’esposizione  de1  risultamenti  che  gli  venne  fatto  di  racco¬ 
gliere. 

§  I.  — -  Dei  metodi  da  sedu  rsi  per  conoscere 
la  composizione  del  pus. 

10  ho  studiato  la  composizione  del  pus,  i.°  coi  reagenti; 
2.°  coir  analisi  chimica;  3.°  coll1  analisi  microscopica  ; 

P  esporre  ai  vapori  del  pus  dei  pezzi  di  carta  stati  immersi 
in  diverse  sostanze. 

A.  —  Studio  del  pus  coi  reagenti . 

11  solo  principio  immediato  che  si  possa  riconoscere  nel  pus, 
versando  in  esso  de1  reagenti,  è  l’albumina  solubile:  i  preci¬ 
pitati  di  questa  sostanza  mascherano  tutti  gli  altri  che  pos¬ 
sono  formarsi,  o  ancora  ne  impediscono  la  formazione,  come 
ognuno  può  accertarsene  colle  seguenti  esperienze  : 

i.°  Si  prepari  un  albuminato  solubile  di  deutossido  di 
mercurio  secondo  il  metodo  indicato  da  Berzelius ,  si  unisca 
il  siero  del  sangue  con  piccola  quantità  di  deutocloruro  di 
mercurio,  si  aggiunga  in  seguito  una  dose  di  potassa  caustica 
maggiore  di  quella  che  abbisognerebbe  per  decomporre  il  sa¬ 
le;  si  otterrà  un  liquore  biancone  il  deutossido  di  mercurio 
resterà  in  combinazione  solubile  coll1  albumina.  Ora  in  que¬ 
sto  stato  i  reagenti  più  sensibili  non  possono  farlo  riconosce¬ 
re  ;  gli  alcali,  gli  idriodati ,  gli  idrosolfati  solubili  che  si  pa- 
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lesano  n  facilmente  in  queste  soluzioni  acquose  non  produ¬ 
cono  alcun  precipitato,  alcun  coloriraento  nella  loro  dissolu¬ 
zione  coll1  albumina.  La  medesima  impotenza  de1  Vagenti  os¬ 
servasi  ancora  in  generale  nello  studio  degli  albuminati  di 
piombo  di  rame  di  stagno:  1’ incenerimento  permette  sola¬ 
mente  di  riconoscere  gli  ossidi  metallici  combinati  coll’albu¬ 
mina,  sia  essa  estratta  dal  bianco  dell1  uovo,  dal  sangue,  dal 
pus,  o  dal  liquido  delle  idropisie» 

u.°  Ho  mescolato  dell1  albumina  solubile  con  alcune  goccie 
d’idrosolfato  d’ ammoniaca.  Questo  sale  ch’io  riconosceva 
colla  più  grande  facilità  in  soluzioni  acquose  ben  cinque  volte 
più  allungate,  non  poteva  più  ravvisarlo  subito  che  lo  me¬ 
scolava  coll1  albumina.  I  sali  di  piombo,  di  mercurio,  d’anti¬ 
monio  ,  di  deutossido  di  stagno  non  danno  che  precipitati 
bianchi,  e  non  neri,  rossi  e  gialli  ,  che  i  medesimi  reagenti 
producono  sì  facilmente  nella  soluzione  acquosa. 

Queste  esperienze  sono  concludenti  :  esse  provano  che  se 
le  sostanze  minerali  assai  facili  a  riconoscersi,  quali  sono  gli 
ossidi  di  piombo,  di  mercurio,  di  rame,  e  l’idrosolfato  d’am¬ 
moniaca,  non  possono  essere  scoperte  coi  reagenti  mentre  so¬ 
no  disciolte  nell’albumina,  o  sono  con  essa  mescolate,  con  più 
ragione  le  sostanze  animali  sì  poco  conosciute  ai  loro  carat¬ 
teri  dovranno  essere  difficili  a  scoprirsi  quando  sieno  dal  me¬ 
desimo  principio  mascherate.  Onde  non  bisogna  meravigliarsi 
dell1  importanza  de’  reagenti  per  conoscere  la  composizione 
generale  del  pus  e  delle  sue  varietà.  Qui,  come  nello  studio 
di  tutte  le  altre  materie  animali  e  particolarmente  di  quelle 
che  contengono  albumina,  i  reagenti  non  possono  essere  utili  , 
se  non  quando  si  fanno  operare  sopra  principi!  immediati 
separati  coi  dissolventi  $  cioè  a  dire  allorché  si  fa  precedere 
il  loro  uso  da  quello  dell’  analisi.  Non  pertanto  la  maggior 
parte  degli  osservatori  che  coltivano  la  chimica  animale  mol¬ 
tiplicano  queste  reazioni  immaginando  di  trovare  ne’  loro 
saggi  alcuni  coloramenti  alcuni  precipitati  valevoli  a  carat¬ 
terizzare  le  morbose  produzioni  siccome  il  pus  e  i  tuberco¬ 
li  ecc.  c  a  distinguere  le  singole  loro  varietà,  lo  desidero  che 
sieno  da  loro  abbandonati  i  tentativi  di  un  metodo  di  cui 
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vorrei  averne  conosciuto  piuttosto  tutta  la  sterilita,  e  se  le 
mie  riflessioni  e  le  mie  esperienze  non  valgono  a  persuader¬ 
li,  io  li  rimando  alie  tavole  delle  reazioni  che  Tiedemann  e 
Gmelin  hanno  pubblicato  nelle  loro  ricerche  sulla  digestione, 
e  a  tutti  i  lavori  sulle  sostanze  animali  fatti  solamente  coi 
reagenti,  le  cui  conseguenze  appajono  manifestamente  ad  ognu¬ 
no  incompiute  e  confuse, 

B.  —  Dello  studio  del  pus  coll ?  analisi  chimica . 

Dopo  avere  riconosciuti  i  caratteri  fisici  del  pus,  e  il  suo 
stato  neutro  o  alcalino,  io  lo  sciolgo  nell’acqua  all’  ordinaria 
temperatura  e  lo  pongo  in  un  filtro»  La  parte  solubile  in 
quest’  acqua  non  passa  dal  filtro  che  con  lentezza  ed  in  parte 
solamente:  dopo  8  od  1 1  ore  la  metto  in  disparte.  Tutto 
quello  che  resta  nel  filtro  è  mescolato  con  una  quantità  di 
acqua  tre  o  quattro  volte  maggiore  del  suo  volume,  e  quan¬ 
do,  per  una  ebollizione  prolungata,  tutta  l’albumina  è  coago- 
lata ,  filtro  di  nuovo  ed  ottengo  separatamente  le  parti  solu¬ 
bili  nell’acqua  bollente}  le  parti  che  restano  insolubili  le  di¬ 
secco,  polverizzo,  e  sottopongo  piu  volte  all’  azione  dell’  al¬ 
cool  bollente,  e  le  separo  ognuna  alla  lor  volta  per  mezzo 
dei  filtro.  Per  tal  modo  il  pus  rimane  diviso  in  quattro  par¬ 
ti:  i.°  la  prima  solubile  nell’acqua  alla  temperatura  ordina¬ 
ria  ;  2.°  la  seconda  solubile  nell’  acqua  bollente;  3.°  la  terza 
solubile  nell’ alcool  bollente;  4.0  la  quarta  insolubile  in  tutti 
questi  menstrui. 

i.°  —  Parte  solubile  neW acqua  aW  ordinaria  temperatura. 

Questa  parte  che  contiene  i  medesimi  elementi  del  siero 
del  sangue  è  sottoposta  ad  una  ebollizione  prolungata  che  coa¬ 
gula  l’albumina.  Allorché  il  coagulo  è  compiuto  si  mette  in  un 
filtro;  l’albumina  coagulata  resta  al  di  sopra,  e  la  soluzione 
che  passa  si  unisce  a  quella  che  si  è  ottenuta  colla  decozione 
del  pu3  nell’  acqua, 

a.°  —  Parie  solubile  neW  acqua . 

Questa  parte  si  sottopone  all’  evaporazione,  e  il  suo  estratto 
si  assoggetta  all’  azione  dell’  alcool  bollente  ,  che  disciogiie 
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P  estratto  alcoolico  della  carne,  gli  idroclorati  di  soda,  di  po¬ 
tassa  e  d’  ammoniaca.  Dopo  V  uso  de1  reagenti  valevoli  a  far 
conoscere  questi  sali  ,  io  li  faccio  cristallizzare  su  d’  una  la¬ 
mina  di  vetro  e  li  esamino  col  microscopio. 

La  parte  che  P  alcool  non  può  sciogliere  la  sottopongo 
nuovamente  all1  azione  delP  acqua  che  s’  appropria  P  estratto 
acquoso  e  lascia  un  poco  d1  albumina  e  alcuni  sali  terrosi. 
Questi  si  riconoscono  dopo  P  incenerimento,  e  P  estratto  acquo¬ 
so  dopo  P  evaporazione  dell1  acqua  in  cui  fu  prima  sciolta. 

3.0  __  parte  solubile  nell 1  alcool  bollente. 

Le  sostanze  sciolte  dall1  alcool  bollente  si  separano  col  raf¬ 
freddamento  ;  P  una  si  precipita  sotto  forma  di  fiocchi,  P  al¬ 
tra  rimane  sciolta  j  la  prima  si  mette  in  disparte  col  filtro  ; 
le  seconde  coll1  evaporazione  dell’  alcool.  In  seguito  si  accen¬ 
neranno  le  proprietà  di  queste  sostanze. 

_  Parte  insolubile  nelV  acqua  fredda,  nell'1  acqua  bollente , 

e  nell }  alcool. 

Questa  parte  che  può  essere  composta  di  fibrina  ,  d’  albu¬ 
mina  coagulata  e  di  muco  ,  è  la  più  difficile  ad  analizzarsi  ; 
né  si  possedè  alcun  metodo  chimico  onde  riconoscere  e  di¬ 
stinguere  le  sostanze  di  cui  è  composta  alterate  che  siano 
dalie  successive  decozioni  nell1  alcool  e  nell1  acqua. 

Il  metodo  d1  analisi  che  ho  ora  esposto  e  una  imitazione  di 
quello  che  adoperò  Berzelius  nello  studio  del  sangue.  Esso 
permette  di  conoscere  i  principii  immediati  che  compongono 
il  pus,  e  di  prendere  un1  idea  molto  lodevole  d^lla  proporzione 
di  codesti  principii  immediati  :  ma  come  il  metodo  delle  rea¬ 
zioni,  non  può  far  conoscere  il  pus  putrefatto  ,  e  distinguere 
un  pus  dall1  altro  ,  il  vajoloso  dal  sifilitico,  questo  dal  tuber¬ 
coloso  e  sì  via.  Per  la  qual  cosa  dopo  averlo  adoperato  per 
lungo  tempo,  fui  costretto  di  appigliarmi  ad  altri  metodi  più 
delicati  onde  risolvere  il  problema  che  mi  era  proposto. 

C.  —  Studio  del  pus  col  microscopio. 

Io  non  ho  studiato  col  microscopio  il  pus  naturale;  i  ri 
sultamenti  degli  osservatori  che  in*  hanno  preceduto  mi  sem- 


bravano  poco  incoraggianti,  e  al  pari  del  metodo  deVeagenli 
questo  modo  d’osservazione  lo  tengo  poco  favorevole  per  co¬ 
noscere  la  composizione  del  pus  ,  e  la  cagione  delle  sue  va¬ 
rietà.  Io  ho  fatto  le  mie  ricerche  a  seconda  dei  consigli  del 
Raspali ,  facendo  cristallizzare  su  lamine  di  vetro  le  decozioni 
acquose  ed  alcooliche  del  pus  ,  studiando  col  microscopio  la 
forma  de7  loro  cristalli,  ed  innalzandomi  da  questa  forma  alla 
loro  composizione.  Per  portar  giudizio  sulla  natura  dei  sali 
m7  erano  di  guida  i  disegni  dati  dal  Raspali  j  però  nello  stu¬ 
dio  del  pus  e  di  altre  morbose  produzioni  ho  spesse  volte 
trovate  forme  cristalline  che  non  poteva  riportare  a  veruno 
de*  disegni  conosciuti  ,  e  che  io  m7  adoperava  d7  interpretare 
senza  alcun  termine  di  paragone.  Onde  fosse  tolta  questa  dif¬ 
ficoltà  sarebbe  necessario  di  far  cristallizzare  tutti  i  sali  che 
si  possono  supporre  nelle  materie  animati  ,  e  pubblicarne  le 
tavole  con  tutti  i  loro  disegni,  lo  aveva  già  cominciato  que¬ 
sto  lavoro  ,  e  l7  avrei  terminato  se  altre  più  imperiose  occu¬ 
pazioni  non  me  ne  avessero  impedito.  Sino  a  che  alcun  chi¬ 
mico  non  abbia  compiuto  codesto  lavoro  ,  lo  studio  dei  sali 
co!  microscopio  darà  spesse  volte  risultamenti  da  non  potersi 
interpretare  ,  e  i  patologi  studiando  1  sali  dei  prodotti  mor¬ 
bosi  vedranno  forme  cristalline,  come  non  di  rado  m7  è  avve¬ 
nuto  ,  la  cui  forma  non  potrà  essere  determinata. 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  l7  analisi  col  mi¬ 
croscopio  al  pari  dell7  analisi  chimica,  e  dell7  uso  de7reagenti 
non  può  dare  sulla  composizione  del  pus  che  nozioni  imper¬ 
fette. 

D.  - —  Studio  del  pus  eoli7 esporre  a? suoi  vapori  pezzi  di  carta 
stati  immersi  in  diversi  reagenti. 

Fui  condotto  dal  caso  a  valermi  di  questo  metodo  d’os¬ 
servazione.  Non  potendo  produrre  una  tinta  nera  mescolando 
la  così  detta  acqua  bianca  con  pus  fetido  ,  mentrechè  il  me¬ 
desimo  pus  avea  data  una  tinta  nera  assai  manifesta  ai  piu 
iriacciuoli  immersi  in  quest7  acqua  e  poscia  applicati  sugli 
ascessi,  pensai  subito  che  il  precipitato  dell’albumina  pro¬ 
dotto  dal  sale  di  piombo  mascherasse  la  tinta  di  solfuro,  o 
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meglio  ne  impedisse  la  formazione,  e  che  «e  si  fosse  esposi© 
questo  sale  dì  piombo  al  vapore  del  pus  ,  1’  idrogeno  solfo¬ 
rato  volatilizzandosi  avrebbe  potuto  produrre  una  reazione 
sensibilissima. 

Questa  idea  mi  sembrava  molto  più  consona  a)  vero  nel 
considerare  che  quel  vapore  cosi  fetente  del  pus,  doveva  con¬ 
tenere  principii  da  agevolmente  riconoscersi  co1  comuni  rea¬ 
genti,  L’  esperienza  confermò  a  meraviglia  questo  mio  pen¬ 
siero. 

Per  studiare  questo  vapore  il  mezzo  più  semplice  e  più  si¬ 
curo  si  ha  nel  mettere  il  pus  in  un’  ampolla  ,  e  a  stendere 
successivamente  sul  suo  orificio  pezzi  di  carta  stati  prima  im¬ 
mersi  in  una  soluzione  di  sali  di  piombo,  di  mercurio,  di 
antimonio,  di  deutossido  di  stagno,  d1  arsenico  ecc.  In  que¬ 
sta  guisa  si  vedono  tutte  le  reazioni  dell1  idrogeno  solforato 
senza  scaldare  il  pus  allorché  è  fetentissimo  ,  e  scaldandolo  a 
bagno-maria  quando  è  poco  fetente. 

Lo  studio  del  vapore  del  pus  può  ancora  servire  per  co¬ 
noscere  P  ammoniaca  quando  essa  si  forma  per  la  decompo¬ 
sizione  putrida  :  onde  ottener  ciò  conviene  esporre  al  vapore 
de1  pezzi  di  carta  di  curcuma,  o  di  tornasole  fatti  rossi  da 
un  acido  ,  e  conservarli  per  vedere  se  nell1  esporli  all’aria 
non  si  altera  il  loro  cangiato  colore  ;  infine  bisogna  ancora 
avvicinare  a  questo  pus,  o  alla  piaga  che  lo  produce  un  ba¬ 
stone  stato  prima  immerso  nell’acido  idroclorico.  Se  vi  è  am¬ 
moniaca  si  alzano  subito  vapori  bianchi  che  mostransi  più 
densi  alla  superficie  del  bastone. 

Questi  sono  i  metodi  ,  che  ho  adoperato  nelle  mie  ricer¬ 
che,  ajutato  sempre  dal  dott.  Roux  e  dagli  altri  miei  colleghi 
nell’  Hótel-Dieu  di  Lione  ,  e  che  io  ho  applicato  da  tre  anni 
allo  studio  di  tutte  le  varietà  di  pus  che  mi  venne  fatto  di 
trovare.  Io  avrei  potuto  riportare  la  osservazione  particola¬ 
reggiata  di  ciascuna  delle  mie  ricerche  ,  ma  m’  è  sembrato 
che  questa  esposizione  avrebbe  aumentata  l’aridità  di  questa 
scrittura  anzi  che  corroborare  la  dimostrazione  de’  fatti  che 
ora  farò  conoscere:  le  mie  esperienze  possono  essere  agevol¬ 
mente  ripetute  ;  e  questa  ripetizione  che  io  invoco  5  peroc* 
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che  sono  solo  i  suoi  risultamenti  che  possono  togliere  ogni 
dubbio  sull’  aggiustatezza  delle  mie  osservazioni. 

§  II*  —  De'pr incip ii  immediati  che.  si  trovano 
costantemente  nel  pus . 

Io  voglio  costì  parlare  solamente  di  quel  pus  che  avanti 
di  uscire  dagli  ascessi  non  ha  ancora  avuto  alcun  contatto  col- 
1’  aria. 

Dopo  ciò  che  si  è  detto  tenendo  discorso  del  metodo  da 
seguirsi  nell1  analisi  chimica,  si  vede  che  il  pus  contiene  del- 
P  acqua  ,  dell’  albumina  solubile,  degli  estraiti  acquosi  ed  al- 
coolici  di  carne,  de1  sali  terrosi  ,  de’  sali  solubili,  quali  sono 
gli  idroclorati  di  soda  ed  ammoniaca  ,  delle  materie  grasse  e 
della  fibrina;  in  una  parola  tutti  gli  elementi  del  sangue  meno 
la  materia  colorante. 

Io  ho  cercato  comparativamente  coll’ajuto  di  tutti  i  reagenti 
dell1  albumina  solubile,  se  l1  albumina  del  pus  era  differente 
di  quella  del  sangue  ,  e  non  vi  ho  mai  trovato  alcuna  di¬ 
versità. 

L1  estratto  alcoolico  di  carne  (osmazoma  di  Thènard )  sera- 
brami  che  avesse  ancora  i  medesimi  caratteri  di  quello  del 
sangue  e  dei  muscoli  ;  lo  ho  riconosciuto  per  la  sua  tinta 
rossastra  ,  il  suo  sapore  e  il  suo  odore  di  carne  ,  la  sua  so¬ 
lubilità  nell1  acqua  fredda  e  calda  ,  e  nell’alcool.  L’estratto 
acquoso  di  carne  mi  sembrò  ancora  eguale  tanto  nel  pus  che 
nel  sangue.  Nell’uno  e  nell’altro  ho  notalo  la  sua  solubilità 
nell’acqua  fredda  e  calda,  la  sua  insolubilità  nell’alcool,  il  suo 
aspetto  crudo,  semitrasparente,  e  la  sua  insipidezza  allorché 
crasi  fatto  secco  coll1  evaporazione  della  sua  soluzione  acquo¬ 
sa.  Questi  due  estratti  furono  trovati  pure  ed  illustrati  da 
Berzelius  nel  pus  e  nella  maggior  parte  delle  materie  animali. 

Risguardo  alle  sostanze  animali,  che  si  possono  scoprire  col- 
V  incenerimento,  ho  trovato  al  pari  di  Shwilguè  del  fosfato 
di  calce  e  dell1  ossido  di  ferro.  Ho  potuto  ancora  isolare  que¬ 
ste  sostanze  senza  incenerimento,  diseccando  la  parte  solubile 
nell1  acqua  e  nell1  alcool ,  riduceildola  in  polvere,  e  facendola 


macerare  nell’  acido  nitrico  dilungalo.  Questo  acido  scioglie 
una  piccola  parte  d1  ossido  di  terrò  e  di  fosfato  di  calce  ;  e 
noto  che  queste  due  sostanze  esistono  ancora  nel  sangue. 

I  sali  solubili  hanno  chiamato  davvantaggio  la  mia  atten- 
zione.  Raspali  ha  giustamente  insistito  sulla  importanza  del 
loro  studio  j  e  si  intende  facilmente  come  le  loro  prepara¬ 
zioni  e  la  loro  natura  debbano  modificare  le  proprietà  del 
pus.  Si  ottengono  molto  isolati  sciogliendo  nelP  alcool  P  e- 
stratto  della  decozione  acquosa  del  pus:  ma  siccome  P  alcool  fa 
precipitare  i  reagenti  che  si  adoperano  per  riconoscere  i  sa¬ 
li  ,  è  duopo  farli  evaporare  usando  invece  P  acqua  distillata. 
La  soluzione  acquosa  così  ottenuta  dà  per  mezzo  del  nitrato 
d1  argento  un  precipitato  abbondante  bianco  ,  rappigliato,  in¬ 
solubile  nell1  acido  nitrico  ,  solubile  nelP  ammoniaca  5  preci¬ 
pita  egualmente  colP  uso  del  nitrato  di  protossido  di  mercu¬ 
rio,  e  coll1  acido  solforico  innalza  vapori  bianchi  acidi  ,  che 
P ammoniaca  condensa.  Queste  reazioni  dimostrano  la  presenza 
delP  acido  idroclorico  5  se  non  che  essendo  il  liquido  appena 


acido,  ne  consegue  che  questo  acido  debba  essere  combinato 
con  alcune  basi.  Quali  saranno  ?  La  potassa  caustica  fa  svi 
luppare  vapori  alcalini  che  P  acido  idroclorico  condensa  (  am - 
moniaca);  P  idroclorato  di  platino  non  dà  che  un  oscuro  ri- 
sultamento  a  cagione  della  tinta  giallo  rossastra  che  1  estratto 
di  carne  comunica  alla  soluzione  de1  sali  da  cui  esso  non  si 
può  separare.  Gli  altri  reagenti  non  indicano  nulla.  Perciò  è 
d1  uopo  ricorrere  ad  altri  metodi  d1  osservazione  >  poi  re  al¬ 
cune  goccie  delia  soluzione  su  d1  una  lamella  di  vetro  ed 
aspettare  che  si  faccia  la  cristallizzazione  per  poi  esaminarla 
col  microscopio.  Anzi  tutto  io  devo  premettere  ,  che  il  mi¬ 
croscopio  di  Raspaii  non  è  stato  valevole  per  distinguere  chia  • 
ramente  i  sali  che  si  erano  formati.  Essendomi  del  tutto  af¬ 
fidato  al  suo  uso,  spesse  volte  io  non  ho  ottenuta  alcuna  no¬ 
zione  precisa  sui  sali  del  pus  e  sopra  quelli  d1  altri  liquidi 
animali.  È  necessario  adoprare  un  microscopio  composto.  Al¬ 
lorché  con  siffatto  microscopio  si  esaminano  attentamente  1 
sali  solubili  del  pus,  trovatisi  :  i.°  cristalli  cubici  depressi  su  due 
facce  opposte  da  certe,  direi  quasi ,  scale  che  rappresentano 
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P  impronta  d’  uija  piramide  a  base  quadrata;  2.0  cristalli  qua¬ 
drati  ,  e  parale!  logrammi  ;  3.°  arborizzazioni  a  foglia  di  felce. 
Si  potrà  prendere  una  idea  chiarissima  di  tutti  questi  cristalli 
consultando  la  tavola  6  della  Chimica  Organica  di  Raspali  fig. 
12  ,  a  ,  b,  d  ,  e  la  descrizione  che  ne  ha  fatta  quest’autore, 
pag.  536  Guidandomi  su  queste  traccie  mi  renne  fatto  di 
ravvisare  nei  cristalli  della  soluzione  acquosa  del  pus  gli  idro¬ 
clorati  di  soda,  di  potassa  e  d’  ammoniaca. 

La  loro  presenza  è  stata  costante  :  il  che  non  dee  per  nulla 
recar  meraviglia,  attesoché  tutte  le  analisi  trovarono  nel  san¬ 
gue  !’  idroclorato  di  soda  e  di  potassa  ,  e  Raspali  con  espe¬ 
rienze.  la  di  cui  aggiustatezza  ho  più  volte  verificato,  ha  mo¬ 
strato  nel  sangue  la  presenza  dell’ammoniaca.  Non  essendo 
conceduto  di  separare  coi  dissolventi  gli  idroclorati  di  soda  , 
di  potassa  e  d’  ammoniaca,  chè  il  timore  d’  alterare  :  sali  per¬ 
mette  a  pena  P  uso  dell’  incenerimento  ,  che  volatilizza  P  i- 
drocìorato  d’ammoniaca,  ognun  vede  come  non  si  possa  giu¬ 
dicare  della  proporzione  dei  diversi  cristalli  discoperti  col  mi¬ 
croscopio  che  per  la  vista  ed  una  stima  approssimante. 

Giudicate  in  tal  modo  le  proporzioni  m’ è  sembrato  che 
fossero  differenti  nelle  varie  specie  di  pus  ;  il  che  si  vedrà 
più  sotto  quando  tratterò  de’  vaiii  pus  in  particolare.  Devo 
dire  che  i  sali  di  cui  ho  testé  indicata  la  cristallizzazione  sono 
già  stati  discoperti  nel  pus  ;  P  idroclorato  di  soda  da  Jonr* 
dan,  Pearson  ,  Tendrln  \  P  idroclorato  d’ammoniaca  da  Ra¬ 
spali  ,  che  ne  fece  conoscere  P  importanza  ,  e  ne  ha  dimo¬ 
strata  P  esistenza  in  un  gran  numero  di  liquidi  animali. 

Lo  studio  delle  materie  grasse  dei  pus  che  sono  solubili 
solamente  nell’alcool  m’  ha  condotto  ad  alcune  osservazioni 
che  valgono  a  far  conoscere  le  relazioni  della  composizione 
del  sangue  con  quella  del  pus. 

È  noto  che  P'aLujuelin  nella  sua  analisi  del  cervello  e  del 
midollo  spinale  scoprì  due  grassi  contenenti  del  fosforo,  che 
egli  chiamò  materia  cerebrale  bianca  e  materia  cerebrale  r05- 
sa.  Chevrcul  analizzando  il  sangue  riconobbe  che  il  grasso 
che  se  ne  poteva  estrarre  per  mezzo  delP  alcool  e  dell’  etere 
era  identico  a  quello  del  cervello  e  presentava  le  medesime 
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due  varietà  «tate  osservate  da  Vauqmlin  nella  polpa  encefa¬ 
lica.  Denys  nelle  sue  ricerche  sperimentali  sul  sangue  umano 
(pag.  io5)  confermò  la  scoperta  del  Chwreul ,  e  ritrovò  que¬ 
sti  medesimi  grassi  ne1  muscoli;  e  perchè  Vauquelin  li  avca 
pur  trovati  nel  chilo  e  Braconnot  nel  fegato  ,  loro  ha  tolto 
il  nome  di  grassi  cerebrali ,  chiamandoli  ,  per  il  fosforo  che 
contengono,  grassi  fosforati ,  che  distinse  come  V auquclin  in 
grasso  fosforato  bianco,  e  io  grasso  fosforato  rosso. 

Le  proprietà  di  questi  grassi  sono  facili  a  riconoscersi.  Si 
prende  una  delle  sostanze  che  li  contiene  ,  la  fibrina  di  cer¬ 
vello,  per  esempio,  basta  jdisseccarla  ,  e  dopo  la  sua  polve¬ 
rizzazione  farla  bollire  nell1  alcool.  Questo  filtrato  che  sia,  re¬ 
sta  chiaro  sinché  è  caldo  $  quando  s’  è  fatto  freddo  ,  diviene 
torbido  e  lascia  depositare  una  materia  bianca,  dolce,  grassa 
al  tatto,  solubile  nell’etere,  che  non  arrossisce  al  calore:  questo 
è  il  grasso  fosforato  bianco.  L’alcool  che  ha  lasciato  depositare 
questo  grasso  quando  sia  evaporato,  lascia  una  materia  grassa 
che  diventa  rossa  ranciata  al  calore,  che  si  rammollisce  senza 
fondersi  e  rende  la  carta  trasparente  a  guisa  degli  olii:  que¬ 
sto  è  il  grasso  fosforato  rosso  (vedi  per  maggiori  schiarimenti 
l’opera  di  Denys  t  Becherches  expèrimentalcs  sur  le  sang ,  pag. 
io5).  Questi  due  grassi  rimangono  sospesi  nell’  acqua  eh’ essi 
fanno  torbida  e  lattiginosa  ,  e  cui  danno  un  aspetto  simile  a 
quello  d;  una  emulsione^  questa  emulsione  non  si  coagula, 
pel  calore,  proprietà  che  ha  in  comune  col  latte 5  a  differenza 
però  di  questo  liquido  essa  non  si  coagula  nemmeno  col  pre¬ 
same  e  cogli  acidi.  Pertanto  ,  i  grassi  che  si  estraggono  dal 
pus  per  mezzo  dell’  alcool  hanno  assolutamente  le  medesime 
apparenze  di  quelli  del  sangue,  le  medesime  reazioni,  sono 
sciolti  e  precipitati  dalle  medesime  sostanze,  e  al  pari  di  essi 
formano  codeste  emulsioni  bianche.  Allorché  questi  grassi  so¬ 
no  nel  pus  in  quantità  notevole,  il  pus  sotto  1’  azione  del  ca¬ 
lore  si  coagula  incompiutamente,  e  conserva  la  sua  tinta  lat¬ 
tiginosa  ancor  dopo  l’ebollizione.  Questa  senza  dubbio  e  l’os¬ 
servazione  che  ha  condotto  il  Dumas  ad  ammettere  fra  le  so¬ 
stanze  che  compongono  il  pus  (anatomia  patologica  di  An¬ 
drai )  uua  materia  simile  al  cascum  ;  il  che  non  si  potrebbe 
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negare,  se  questa  parola  esprime  solamente  una  materia  for¬ 
mante  una  emulsione  lattiginosa  non  coagulabile  sotto  P  a- 
ziorie  del  calore. 

La  proprietà  emulsiva  di  queste  materie  grasse  del  pus  mi 
sembra  che  formi  il  loro  carattere  più  apprezzabile,  ed  è  per 
questa  proprietà  eh’  io  li  chiamerei  volentieri  grassi  emulsivi , 
non  osando  chiamarli,  come  Denys  ha  fatto  di  quelli  del  san- 
gue,  grassi  fosforati.  Perocché,  quando  io  mercè  dell1  incene¬ 
rimento  mi  sono  messo  a  cercare  i!  fosforo,  che  doveva  pas¬ 
sare  alio  stato  d’acido  fosforico,  sia  per  essenza  del  prodotto 
che  cercava,  sia  per  difetto  d1  esperienza,  non  mi  venne  mai 
fatto  d1  assicurarmi  della  presenza  di  codesto  acido  fosforico. 

Come  ho  già  detto  più  sopra,  le  parti  del  pus  le  più  mala¬ 
gevoli  a  determinarsi,  sono  quelle  che  sono  insolubili  nell1  a- 
cqua  fredda,  nella  calda  e  nell1  alcool.  Quando  esse  siano  iso¬ 
late  con  questi  menstrui  dalle  sostanze  colle  quali  erano  me¬ 
scolate,  si  dirà  per  avventura  che  si  possono  esaminare  scio¬ 
gliendole  negli  acidi  e  negli  alcali  portati  ad  alta  temperatu¬ 
ra.  Ma  questi  reagenti  le  alterano  ,  e  danno  soluzioni ,  nelle 
quali  le  proprietà  de!!1  acido  o  dell1  alcali  mascherano  quelle 
delle  sostanze  che  essi  sciolgono.  Se  si  esamina  P  albumina 
coagulata  dal  calore,  la  fibrina  organizzabile,  siccome  è  quella 
che  trovasi  sul  peritoneo  infiammato,  la  fibrina  spontanea¬ 
mente  precipitata  nel  sangue  estratto  dalla  vena,  i  prodotti 
che  se  ne  ottengono  facendovi  reagire  sopra  gli  acidi  o  gli 
alcali  sono  perfettamente  i  medesimi.  Questi  reagenti  con¬ 
fondono  dunque  sostanze  molto  diverse  ,  le  une  atte  ad  or¬ 
ganizzarsi  come  le  false  membrane,  le  altre  produzioni  morte 
come  l’albumina  coagulata»  Essi  non  portano  alcuna  luce  sulle 
sostanze  che  si  esaminano  col  loro  ajuto.  Per  il  che  agevol¬ 
mente  si  concepisce  che  la  parte  del  pus  insolubile  nell1  acqua 
nell’  alcool  e  nell1  etere,  che  bisognerebbe  sciogliere  per  farne 
un  esame  piu  esteso  ,  e  che  non  può  essere  disciolta  se  non 
negli  acidi  e  negli  alcali  sfugge  in  qualche  modo  alla  chimica 
analisi.  Essa  è  data  specialmente  da  certe  masse  opache  bianca¬ 
stre  che  nuotano  nei  pus  cremoso ,  da  grumi  che  trovansi  negli 
ascessi  freddi,  e  chiamasi  ora  albumina  coagulata  ,  ora  mate- 
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ria  tubercolosa:  queste  masse  biancastre  ,  questi  grumi  che 
sonosi  coagulati  spontaneamente  durante  la  formazione  dei 
pus  sono  insolubili  nell1  acqua  fredda,  nella  calda  e  nell  al- 
coo’l;  e  perciò  sono  formati  dalla  fibrina,  come  l1  hanno  pen¬ 
sato  Jordan  e  Jendrin .  Pertanto  esse  non  possono  organizzar¬ 
si  mentre  che  la  fibrina  delle  pseudo-membrane  e  quella  stessa 
del  sangue  si  organizzano.  Questa  differenza  proverà  ella  per 
avventura  una  diversa  composizione  chimica?  Io  non  sono  <  1 
codesto  pensamento.  La  fibrina  del  pus  galleggia  nel  siero,  non 
s* appiccica  ai  tessuti  viventi,  e  perciò  non  può  ricevere  san¬ 
gue  e  divenir  vascolare:  essa  è  come  uno  strato  di  linfa  pla¬ 
stica  che  si  è  separato  da  una  sierosa  infiammata:  come  que¬ 
sta  falsa  membrana  così  isolata  ,  ha  essa  perduta  la  sua  pro¬ 
prietà  organizzante,  ma  può  averla  perduta  per  opera  di  ca¬ 
gioni  del  tutto  fisiche  senza  che  siasi  cambiata  per  nulla  la 
sua  composizione.  Niente  dunque  prova  ch'ella  sia  alterata 
e  sia  chimicamente  diversa  di  quella  del  sangue.  Questa  con¬ 
clusione  m1  ha  suggerito  il  paragone  de'  singoli  principi!  im¬ 
mediati  del  pus  con  quelli  del  sangue  :  e  se  gli  autori  che 
hanno  trattato  di  questo  prodotto  morboso  non  poterono  de¬ 
terminare  che  la  sua  composizione  è  la  medesima  di  quella 
del  sangue  tolta  la  materia  colorante,  ciò  che  io  ho  fatto,  egli 
è  perchè  nessun  d'  essi  avea  mai  fatta  una  analisi  compiuta  , 
nè  possedeva  alcuna  giusta  idea  di  quelle  materie  grasse,  la 
cui  determinazione  forma  la  parte  veramente  nuova  delle  pre¬ 
senti  osservazioni. 

Insino  a  che  io  ho  considerato  il  pus  quale  sostanza  pecu¬ 
liare  e  non  avente  alcuna  analogia  con  altre  sostanze  del  cor- 
po  animale,  fui  sempre  meravigliato  della  somma  facilita  con 
cui  esso  veniva  prodotto;  nè  poteva  concepire  come  ogni  tes¬ 
suto,  ogni  organo  infiammato  fosse  atto  a  generarlo,  come  ogni 
soluzione  di  continuità  non  riunita  per  prima  intenzione  lo 
segregasse  necessariamente.  Ma  subito  che  P  analisi  m'  ha  di¬ 
mostrato  le  relazioni  del  pus  col  sangue  cessò  d’  essermi  stra¬ 
na  la  sua  facile  produzione. 

La  fisiologia  e1  insegna  che  tutti  i  liquidi  che  contengono 
principii  immediati  estranei  siccome  P  urea  e  la  resina  bilia- 
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re,  essendo  il  sangue  in  stato  sano,  sono  segregati  da  organi 
d’una  complessa  tessitura  quali  sono  i  reni  e  il  fegato,  men- 
trechè  i  liquidi  formati  unicamente  dai  principii  immediati 
del  sangue  possono  essere  separati  dai  tessuti  j  più  semplici 5 
se  ne  ha  un  esempio  nella  separazione  del  siero  fatta  dal 
tessuto  cellulare,  e  dalle  membrane  sierose.  Pertanto  se  è 
vero  che  la  secrezione  cP  ogni  principio  immediato  non  esi¬ 
stente  nel  sangue  domanda  un  apparecchio  complicato,  come 
puossi  concepire  che  il  pus  possa  essere  separato  da’  tessuti 
cellulari,  fibrosi,  0  meglio  da  una  falsa  membrana  allo  statò 
vascolare,  contenendo  esso,  come  si  pensa,  qualche  principio 
che  a  lui  sia  particolare  ?  Se  non  che  sapendosi  che  il  sangue 
per  convertirsi  in  pus  non  ha  bisogno  che  di  liberarsi  della 
materia  colorante,  nessuno  stupisce  come  un  semplice  appa¬ 
recchio  gli  porti  codesto  semplicissimo  cambiamento  5  e  quan¬ 
do  il  fenomeno  non  rimanga  spiegato  ,  trovasi  almeno  vicino 
a’ fenomeni  analoghi. 

In  generale  si  noti  che  ogni  tessuto  ogni  organo  infiammato 
può  segregare  del  siero,  della  materia  organizzabile  e  del  pus, 
perchè  contengono  del  sangue  ,  e  il  sangue  ha  in  sè  riuniti 
tutti  i  principii  immediati  ,  che  formano  il  siero  la  materia 
organizzabile  ed  il  p«s.  L’analisi  chimica  è  chiamata  a  stabi¬ 
lire  le  relazioni  che  hanno  fra  di  loro  i  prodotti  morbosi,  dei 
pari  che  a  meglio  particolareggiare  le  differenze  che  li  separa¬ 
no.  Ma  sia  continuato  1’  esame  de’  fatti  ;  le  applicazioni  alla 
fisiologia  patologica  si  presenteranno  ad  ogni  tratto. 

§  III.  —  Differenze  dì  composizione 
di  alcune  varietà  di  pus. 

Le  varietà  di  pus,  che  io  ho  esaminato  per  distinguerne  la 
differente  composizione  sono  :  il  pus  cremoso,  sieroso,  tuber¬ 
coloso,  mucoso  ,  e  il  pus  mescolato  col  latte.  L’acido  solfo¬ 
rico  concentrato  e  versato  sul  pus  in  quantità  sufficiente  per 
scioglierlo  ,  produce  una  tinta  rossastra  ,  che  offre  molte  va¬ 
rietà  nella  sua  purezza  e  nel  suo  grado.  Questa  reazione,  che 
viene  assicurata  come  costante  da  Berzelius ,  mi  tenne  molto 


occupato  nelle  mie  prime  ricerche  sul  pus  :  io  voleva  sapere 
qual  fosse  la  cagione  della  sua  esistenza  e  delle  sue  varietà. 

In  quel  torno  di  tempo  avevo  ripetute  le  esperienze  di  Ra¬ 
spali  sulla  albumina,  ed  avea  veduto  un  bel  colore  rosso  che 
si  ottiene  versando  nelP  albumina  e  agitando  con  essa  dell  a- 
cido  solforico  contenente  dello  zucchero  in  soluzione.  Veden¬ 
do  in  questa  esperienza  formarsi  un  bel  colore  rosso  per  la 
reciproca  azione  delP  acido  solforico,  dell’albumina  e  dello 
zucchero,  io  subito  n1  ho  arguito  che  il  pus  contenesse  dello 
zucchero  indipendentemente  dalP  albumina,  avvegnaché  P  a- 
cido  solforico  in  esso  versato  produceva  il  medesimo  colore. 
Questo  mio  pensamento  veniva  confermato  dal  sapore  dolcia¬ 
stro  che  alla  suppurazione  viene  conceduto  da  tutti  gli  au¬ 
tori,  e  che  molti  malati  sentono  negli  sputi  purulenti,  e  dal. 

T  autorità  di  John  Hunter  che  dubitava  fortemente  che  il  pus 
contenesse  dello  zucchero. 

Questa  supposizione  non  ricevette  in  alcun  modo  confer¬ 
ma  dalle  chimiche  analisi;  se  essa  fosse  giusta  ,  per  trovare 
lo  zucchero,  basterebbe  di  fare  la  decozione  del  pus  nelP  a- 
cqua,  e  di  filtrare  e  far  evaporare  la  soluzione  acquosa.  L1  e- 
slratto  di  questa  soluzione  sarebbe  siropposo  e  dolce  ,  e  pel 
riposo  cristallizzerebbe  come  succede  dello  zucchero  del  dia¬ 
bete  ;  ma  al  contrario  ,  esso  è  salato,  ha  P  odore  del  sugo  di 
carne,  e  le  sue  cristallizzazioni  sono  gli  idroclorati  di  soda, 
di  potassa,  e  d1  ammoniaca.  Queste  osservazioni  eli’  io  ho  ri¬ 
petuto  più  volte  sopra  il  pus  e  sopra  gli  sputi  purulenti,  che 
i  malati  trovavano  d1  un  sapor  zuccherino,  affievoliscono  senza 
dubbio  la  fatta  supposizione  per  spiegare  il  coloramento  ros¬ 
sastro  che  a  certi  pus  viene  dato  dalP  acido  solforico. 

Se  non  che  sovvenendomi  ,  sempre  a  seconda  delle  espe¬ 
rienze  del  Raspali ,  che  P  acido  solforico  comunica  un  color 
rosso  ancora  ai  miscugli  dì  albumina  e  di  grasso  oltre  a  quelli 
di  albumina  e  di  zucchero,  subito  pensai  che  il  pus  venisse 
rosso  sotto  l’azione  dell1  acido  solforico  per  un  miscuglio  di 
albumina  e  di  grasso.  Questo  supposto  fu  fuor  d1  ogni  dub¬ 
bio  allorché  ebbi  notato  che  le  materie  grasse  del  pus  sciolte 
nell’ alcool,  e  ottenute  in  disparte  per  mezzo  dell1  evapoia- 
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aione  di  quésto  dissolvente,  prendevano  sotto  l'azione  dell'a¬ 
cido  solforico  una  tinta  porporina  molto  bella,  il  che  natural¬ 
mente  mi  portava  a  pensare  che  il  grado  del  coloramento 
prodotto  dall'acido  solforico  doveva  essere  in  ragion  diretta 
della  quantità  delle  materie  grasse  che  conteneva  il  pus.  L’e¬ 
sperienza  seguente  confermò  quanto  avea  supposto. 

Dopo  avere  fatto  disseccare  del  pus  al  bagno-maria,  sotto¬ 
posi  il  suo  estratto  in  molte  riprese  all'  azione  dell'  alcool 
bollente.  Dopo  ciascuna  soluzione  V  estratto  di  pus,  che  dap¬ 
prima  si  tingeva  d’  un  colore  rosso  vivo  per  1'  influenza  del- 
ì  acido  solforico,  si  colorava  con  questo  reagente  sempre  più 
debolmente  a  misura  che  1'  alcool  si  spogliava  delle  sostanze 
grasse  ;  e  quando  esse  furono  tolte  del  tutto  ,  la  parte  non 
sciolta  cessò  subito  di  farsi  rossa  coll’acido  solforico.  Ma  io 
le  comunicai  di  nuovo  il  colore  rosso  mescolandola  col  grasso 
di  cui  P  alcool  s’  era  impossessato  ;  e  più  la  materia  grassa 
era  abbondante,  più  intenso  ne  era  il  colore.  Non  vi  era  adun- 
que  alcun  dubbio:  il  pus  riceveva  il  colore  rosso  dall’  acido 
solforico  per  questo  grasso  che  conteneva. 

Esposte  prima  queste  cose,  passo  a  determinare  i  caratteri 
che  distinguono  alcune  varietà  di  pus. 

A.  —  Pus  cremoso  e  sieroso. 

Il  pus  cremoso  tolto  dagli  ascessi  caldi  e  mescolato  coll’a¬ 
cido  solforico  prende  (specialmente  quando  si  agiti  il  miscu¬ 
glio  e  si  attenda  alcuni  istanti)  una  tinta  rossastra  più  inten¬ 
sa  di  quella  del  pus  sieroso  degli  ascessi  freddi;  la  tinta  è 
più  bella,  e  la  differenza  è  maggiore  quando  P  acido  solforico 
invece  di  farlo  agire  su  questi  pus  in  istato  naturale,  si  versi 
sui  loro  estratti  polverizzati  ;  il  che  prova  che  la  differenza 
nell  intensità  dei  coloramento  non  dipende  solamente  dalla 
maggiore  quantità  dell’  acqua  nel  pus  sieroso,  ma  ancora  dalla 
presenza  di  alcuni  elementi  che  rimangono  nell’estratto.  Que¬ 
sti  elementi  sono  le  materie  grasse.  Esse  mi  parvero  più  ab¬ 
bondanti  ne!  pus  cremoso  che  in  qualunque  altro;  e  in  que¬ 
sta  maggiore  quantità  delle  materie  grasse  io  trovo  la  spie¬ 
gazione  di  tutte  le  proprietà  che  le  distinguono. 
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Ho  già  detto  che  le  materie  grasse  del  pus  stemperate  nel¬ 
l’acqua  comunicano  alla  medesima  un  aspetto  lattiginoso  e  che 
ne  formano  una  vera  emulsione  ch’io  volentieri  paragonerei  a 
quella  delle  mandorle  dolci.  È  noto  che  le  emulsioni  tengono 
in  sospensione  materie  insolubili,  cui  impediscono  di  precipi¬ 
tarsi,  e  la  medicina  si  vale  di  queste  loro  propristà  per  am¬ 
ministrare  sospese  nei  looch  sostanze  insolubili.  Si  ammetta 
dunque,  siccome  mi  ha  dimostrato  1’  analisi,  che  il  pus  cre¬ 
moso  contenga  maggiore  quantità  di  grassi  emulsivi  del  pus 
sieroso,  e  verrà  spiegato  perchè  il  pus  cremoso  non  si  separi 
durante  la  quiete  in  siero  e  in  grumo,  ciò  che  vedesi  alcune 
volte  accadere  nel  pus  sieroso  ;  e  perchè  in  una  parola  le  sue 
parli  non  sciolte  rimangano  sempre  sospese. 

Si  rammenti  ciò  che  io  ho  detto  della  proprietà  che  pos¬ 
seggono  questi  grassi  di  formare  emulsioni  che  il  calore  non 
coagula,  e  si  intenderà  ancora  questo  fatto,  ch’io  ebbi  occasione 
di  osservare  più  volte  ed  è:  che  se  si  sottomette  all’ebolli¬ 
zione  un  pus  cremoso  e  che  si  faccia  filtrare  dopo  il  coagu¬ 
lamento  della  albumina,  la  soluzione  che  filtra  è  torbida  lat¬ 
tiginosa  e  può  essere  fatta  chiara  nè  cogli  acidi  nè  con  una 
nuova  ebollizione.  Pertanto  questa  proprietà  di  dare  un  li¬ 
quido  lattiginoso  anche  dopo  l’ebollizione  non  appartiene  che 
ai  pus  cremoso,  ed  essa  deriva  dalla  maggiore  quantità  de  grassi 
emulsivi  che  in  questo  pus  più  che  in  ogni  altro  s’osservano. 

Si  faccia  poi  attenzione,  che  questo  pus  è  proprio  degli  in¬ 
dividui  ben  costituiti,  e  delle  infiammazioni  acute  che  portano 
sempre  seco  una  rapida  dimagrazione  ;  e  in  quella  vece  il  pus 
sieroso  si  riscontra  negli  individui  deboli,  e  nelle  infiamma¬ 
zioni  che  dopo  lunghissimo  tempo  hanno  fatto  smagrare  i  ma¬ 
lati,  e  lentamente  li  consumano  :  in  una  parola,  che  il  primo 
s’osserva  in  coloro  che  perdono  una  considerevole  quantità 
di  grasso,  e  il  secondo  ne’malati  che  non  ne  soffrono  che  una 
lievissima  perdita. 

L’analisi  chimica,  le  proprietà  fisiche,  i  fenomeni  osservati 
nelle  malattie  concorrono  dunque  tutti  a  dimostrare  che  la 
differenza  del  pus  cremoso  e  del  pus  sieroso  dipende  essen¬ 
zialmente  dalla  proporzione  maggiore  dei  grassi  emulsivi  nel 


primo,  dalla  minore  nel  secondo.  Questo  poi  è  più  acquoso 
siccome  fa  osservato  da  tutti  gli  autori ,  e  lo  dimostra  i!  pi« 
semplice  esame. 

B.  Del  pus  mucoso» 

1!  pus  che  presenta  un  aspetto  mucoso  può  essere  conte» 
nuto  dagli  ascessi  freddi ,  o  essere  segregato  da  membrane 
mucose  infiammate. 

Sia  che  il  pm  mucoso  contenuto  dagli  ascessi  freddi  si 
formi  raramente,  sia  che  non  abbia  ad  esso  sempre  rivolta  la 
mia  attenzione,  io  non  Pho  incontrato  che  una  volta.  Feci  un 
taglio  moìto  limitato  in  un  ascesso  freddo  che  uno  scrofoloso 
di  2i  anni  aveva  già  da  cinque  mesi  a!  di  sotto  deìPomo- 
plata  destra;  il  pus  che  ne  colò  era  meno  bianco  meno  opaco 
dei  pus  sieroso;  aveva  quella  tinta  semitrasparente,  quella 
aderenza  colle  parti,  quella  disposizione  filamentosa  che  sono 
propiie  del  muco.  L?  analisi  vi  scopri  i  principii  immediati 
comuni  a  tutti  i  pus.  tsso  conteneva  !e  materie  grasse  in 
quantità  appena  conoscibile,  non  arrossiva  coìPacido  solforico, 
e  dopo  la  sua  ebollizione,  dava  una  soluzione  acquosa  per¬ 
fettamente  limpida.  I  sali  cristallizzati  non  offrivano  ehe  una 
debole  quantità  tP  idrocìorato  di  soda  ,  e  molto  idroclorato 
d?ammoniaca.  Siccome  nel  prendere  un  pus  qualunque  e  agi» 
tarlo  con  una  soluzione  concentrata  d’ idrodorato  d’animo- 
niaca  gli  si  comunica  un  aspetto  di  mucoso,  così  io  pensava 
in  sulle  prime  che  il  pus  mucoso  fosse  debitore  delle  sue 
proprietà  fìsiche  a  questa  sì  notevole  quantità  d1  idroclorato 
d  ammoniaca  ;  ma  avendo  poscia  osservato  una  somigliante 
composizione  nel  pus  prodotto  da  tubercoli  della  colonna  ver¬ 
tebrale,  e  in  quello  de’grandi  ascessi  freddi,  io  n?  ho  arguito 
che  la  considerevole  proporzione  di  questo  sale  appartenesse 
principalmente  alle  suppurazioni  croniche  e  agli  individui  de¬ 
boli.  Tuttavia  questa  osservazione  vuol  essere  da  nuove  ri¬ 
cerche  confermata. 

Il  pus  mucoso  segregato  dalle  membrane  mucose  ha  mol¬ 
tissimo  occupato  i  col  tori  delia  medicina.  Molti  ritengono  qual 
grande  problema  da  risolversi  la  distinzione  del  pus  e  del 
Annali.  VoL  LXXXF.  33 
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muco  e  la  determinazione  del  caso  ove  il  primo  di  questi  pro¬ 
dotti  è  mescolato  col  secondo.  Onde  sciogliere  codeste  quc-’ 
stioni  s’ebbe  ricorso  a  una  moltitudine  di  esperienze  empiri¬ 
che  :  si  è  mescolato  volta  per  volta  il  pus  e  il  muco  con 
l’acqua  con  le  soluzioni  di  potassa,  d’  idroclorato  d’ammo¬ 
niaca  ecc.  Avvisando  che  si  troverebbe  alla  fine  su  di  uno 
qualche  reazione  da  distinguerlo  dall’altro.  Una  conseguenza 
di  questo  errore  u  era  di  pensare  che  i  problemi  di  chimica 
animale  si  potessero  sciogliere  con  reazioni  fatte  su  prodotti 
così  complessi  come  sono  il  rauco  ed  il  pus.  Poiché  si  vole¬ 
vano  distinguere,  conveniva  conoscerli  isolali,  e  per  ciò  fare 
bisognava  analizzarli  e  ridurli  nei  loro  principii  immediati. 
Facendo  siffatte  ricerche  sugli  sputi  dei  catarri  cronici  pol¬ 
monari  ho  veduto  che  al  pari  del  pus  e  del  sangue  ,  conte¬ 
nevano  dell’acqua,  dell’albumina,  degli  estratti  acquosi  e  al- 
coolici  di  carne  ,  de’  sali  terrosi,  degli  idroclorati  di  soda  ed 
ammoniaca  ,  detrassi  che  facevano  una  emulsione  con  1’  a- 
cqua,  infine  un  prodotto  insolubile  nell’  acqua  fredda  ,  nel¬ 
l’acqua  calda  e  nell’alcool.  (  La  maggior  parte  di  queste  so¬ 
stanze  è  stata  trovata  da  Berzelius  nel  muco  nasale.  —  T,  Vili, 
pag.  4^3  ). 

Quindi  trovando  i  medesimi  principii  immediati  nel  pus  e 
nelle  mucosità,  io  n’ho  concluso  che  la  differenza  che  separa 
codesti  prodotti  dipende  probabilmente  dall’essere  alcuni  prin¬ 
cipii  immediati  più  abbondanti  in  uno,  e  in  lieve  quantità 
nell’altro:  e  vieppiù  mi  confermava  in  questa  idea,  che  il 
pus  d’un  ascesso  può  avere  tutti  i  caratteri  esteriori  del  muco, 
nel  considerare  che  può  darsi  a  qualunque  pus  quella  semi¬ 
trasparenza,  quella  disposizione  filamentosa,  quell’  aderenza 
colle  parti  che  sembrano  proprie  del  muco,  mescolandolo  ed 
agitandolo  con  una  soluzione  satura  d’idroclorato  d’ammoniaca, 
cioè  a  dire  aumentando  la  proporzione  di  uno  de’ suoi  ele¬ 
menti. 

È  noto  che  alla  fine  dei  catarri  polmonari  acuti,  nel  corso 
dei  catarri  cronici,  siano  o  non  siano  dipendenti  da  tubercoli, 
gli  sputi  prendono  spesso  un  carattere  purulento  :  questo 
cangiamento  dipende  dalla  secrezione  piu  abbondante  della 
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materia  grassa  emulsiva  che  esiste  io  tUto  naturate  nel  pro¬ 
dotto  della  secrezione  di  tutte  le  membrane  mucose.  Essendo 
per  l’appunto  codesta  medesima  materia  grassa  emulsiva  che 
dà  al  pus  la  sua  opacità  la  sua  tinta  bianca  giallastra,  si  suol 
dire  che  è  il  pus  che  s’è  mescolato  col  muco  ;  ma  è  invece 
(  la  cosa  e  del  tutto  semplice  come  ognun  vede)  un  prin¬ 
cipio  immediato  comune  all1  uno  e  all1  altro,  la  di  cui  secre* 
sione  s’è  aumentata  nel  prodotto  de’catarri. 

C,  —  Del  pUs  tubercoloso . 

Nulla  ho  da  aggiungere  a  ciò  che  ho  detto  in  due  luoghi 
di  questa  Memoria  pel  pus  tubercoloso.  Già  ho  fatto  osserva¬ 
re  che  i  grumi  che  in  esso  si  trovano  sono  insolubili  nel¬ 
l’acqua  nell’alcool  e  nell’etere,  e  che  non  possono  essere  di¬ 
stinti  dalla  fibrina  coi  mezzi  chimici.  I  suoi  principii  imme¬ 
diati  sono  quelli  che  si  trovano  in  tutti  i  pus.  Io  ho  notata 
la  debole  quantità  delle  materie  grasse,  e  il  predominio  del- 
l’idroclorato  d’ammoniaca  nei  sali  che  mercè  del  microscopio 
si  scoprono  nella  sua  soluzione  acquosa  cristallizzata. 

D,  «—  Del  pus  mescolato  col  latte. 

Io  ho  trattato  di  questo  pus  in  una  Memoria  sulle  fistole 
lattee  inserita  negli  Archwii  di  Medicina  pel  1 836.  Fotrei  ag¬ 
giungere  molte  osservazioni  a  quelle  che  ho  già  fatte  cono¬ 
scere  ;  ma  le  serbo  per  una  nuova  mia  scrittura.  Spero  che 
allora  mi  verrà  dato  di  potere  richiamare  pur  finalmente 
l’attenzione  de’medici  sull’  ulcerazione  de’condotti  del  latte  , 
malattia  molto  frequente  e  del  tutto  negletta  ,  e  la  cui  co¬ 
noscenza  può  solamente  farne  conoscere  la  razionale  medica¬ 
tura. 

Così  le  mie  osservazioni  s’arrestano  sulle  varietà  del  pus, 
che  non  è  ancor  stato  in  contatto  dell’  aria  ;  esse  tendono 
tutte  a  dimostrare  che  codeste  varietà  dipendono  da  una 
diversa  proporzione  fra  i  principii  immediati  che  sono  co¬ 
muni  a  tutti  i  pus,  e  che  ciascuno  di  questi  non  contiene 
materie  che  a  lui  siano  proprie,  che  lo  caratterizzano  ,  e  lo 
distinguano  da  ogni  altro.  Per  lungo  tempo  partecipai  al  co¬ 
mune  errore  su  questo  soggetto,  e  credeva  che  esistesse  una 
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materia  tubercolosa  ,  purulenta  ecc.$  ma  P  analisi  chimica 
m’ha  tolto  d’inganno,  e  se  io  continuo  a  pubblicare  i  risul¬ 
tameli  de’miei  lavori  sui  prodotti  morbosi,  si  vedrà  che  que¬ 
sti  prodotti,  =ì  differenti  in  apparenza  ,  hanno  tutti  in  co¬ 
mune  i  medesimi  principii  immediati,  che  si  trovano  nel  san¬ 
gue,  e  che  le  differenze  sono  solo  nella  proporzione  di  que¬ 
sti  principii  nella  loro  attitudine  ad  organizzarsi,  e  nel  grado 
più  o  meno  avanzato  di  questa  organizzazione.  Nè  si  tar¬ 
derà  ad  essere  persuasi,  che  si  può  cercare  nell’analisi  ani¬ 
male  il  pus  ed  il  tubercolo  al  pari  dell’  albumina,  dell’  idro¬ 
clorato  d’ammoniaca,  detrassi  emulsivi  ;  e  io  avrò  per  av¬ 
ventura  contribuito  per  tutto  questo  a  meglio  determinare  , 
ciò  che  non  era  stato  fatto,  il  punto  cui  dovranno  dirigersi 
le  ricerche  di  chimica  patologica  ,  e  a  far  meglio  conoscere 
le  relazioni  delle  singole  lesioni,  ciò  che  hanno  esse  in  co¬ 
mune  ,  e  quello  che  hanno  di  differente. 

g  IV.  _  Dei  cangiamenti  che  subisce  il  pus 

quando  è  in  contatto  delV  aria  e  si  putrefa. 

Anzi  di  parlare  de’  cangiamenti  che  soffre  il  pus  nella  sua 
putrefazione  fa  duopo  dimostrare  in  esso  la  presenza  del  sol¬ 
fo  ,  e  dì  fermarci  su  alcune  reazioni  che  su  lui  operano  la 
potassa  ,  l’  ammoniaca  ,  e  l’  acido  solforico. 

Una  semplicissima  esperienza  fa  conoscere  la  presenza  del 
solfo  nel  pus  ,  e  in  generale  in  tutti  i  liquidi  albuminosi.  Si 
faccia  bollire  del  pus  con  potassa  o  soda,  ed  espongansi  al 
vapore  che  fbrmasi  in  questa  esperienza  alcuni  pezzi  di  carta 
stati  prima  immersi  in  varii  reagenti  ,  e  si  vedrà  che  per 
V  azione  di  questo  vapore  diverranno  neri  i  sali  di  piombo  , 
di  mercurio,  di  ferro  ,  ecc. ,  d’ un  rosso  mattone  quelli  d’an¬ 
timonio  ,  giallo  P  ossido  bianco  d’  arsenico  ;  e  che  prende, 
ranno  in  una  parola  tutte  le  tinte  che  loro  vengono  date 
dall’  idrogeno  solfurato.  Godesti  effetti  saranno  sensibilissimi 
quando  siano  versate  sul  pus  scaldato  colla  potassa  alcune 
goccie  d’  acido  solforico.  Per  l’azione  di  questo  acido  si  svi¬ 
lupperanno  vapori  densi  ,  che  produrranno  quasi  sull’ istante 
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sulla  carta  reagente  i  colori  caratteristici  dei!1  idrogeno  solfo¬ 
rato.  (  Onde  riesca  bene  V  esperienza  conviene  che  il  collo 
della  ampolla  sia  ben  chiuso  dalla  carta  reagente  ). 

Agevolmente  si  presume  che  V  idrogeno  solforato  svilup¬ 
patesi  nella  decomposizione  del  pus  colia  potassa  si  combini 
con  questo  alcali  e  formi,  un  idrosolfato  di  potassa.  Mi  sem¬ 
bra  probabile  che  la  decomposizione  del  pus  produca  ancora 
dell’ammoniaca  e  che  una  parte  d’idrogeno  solfurato  si  vo¬ 
latilizzi  con  questo  alcali.  Questa  non  di  meno  non  è  che 
una  circostanza  accessoria  $  il  punto  fondamentale  è  la  for¬ 
mazione  dell’ idrogeno  solfurato  in  grande  quantità  5  il  che  cì 
dimostra  la  proporzione  considerevole  di  solfo  nei  pus  ,  e  in 
tutti  i  liquidi  albuminosi ,  imperocché  io  ho  ottenuto  i  me* 
desimi  risuitamenti  operando  sulla  albumina  del  bianco  di 
uovo  ,  sul  siero  del  sangue  non  che  su  quello  delle  idropi 
e  ancora,  ciò  che  più  m’  ha  fatto  meraviglia,  sul  latte. 

Facendo  bollire  il  pus  coll’ammoniaca  formasi  un  idrosol¬ 
fato  d’  ammoniaca  che  essendo  volatile  si  innalza  col  vapore 
dell’  acqua  per  modo  ,  che  senza  aggiungere  acido  solforico 
esso  facilmente  può  produrre  sulle  soluzioni  di  piombo  9  di 
mercurio  ,  d’arsenico,  d’antimonio  tutte  le  reazioni  dell’i¬ 
drogeno  solforato.  Siffatta  esperienza  a!  pari  della  prima  di¬ 
mostra  la  presenza  del  solfo  nel  pus  ,  e  oltre  a  ciò  prova 
che  questo  solfo  può  combinarsi  coll’  idrogene  sotto  1’  in¬ 
fluenza  dell’  ammoniaca  ;  la  qual  cosa  bisogna  conoscere  onde 
intendere  i  fenomeni  della  putrefazione  del  pus. 

Io  ho  voluto  sapere  se  I’  acido  solforico  versato  sul  pus 
che  non  ebbe  alcun  contatto  coll’  aria  ,  sul  sangue  e  sul 
bianco  di  uovo  ,  sviluppava  dell’  idrogeno  solfurato  :  facendo 
questa  esperienza  io  non  ho  ottenuto  che  dubbiosi  risulta- 
menti.  Tuttavia  una  lieve  tinta  nera  sulle  carie  immerse  nelle 
soluzioni  di  piombo ,  rossastra  su  quelle  imbevute  d’  antimo¬ 
nio  ,  mi  metteva  in  sospetto  dello  sviluppo  d’  una  piccola 
quantità  d’  acido  idrosoìforico. 

Premesse  queste  cose  ,  vedesi  chiaramente  che  il  pus  con¬ 
tenendo  dello  solfo  s  e  ,  siccome  tutte  le  sostanze  animali  , 
deli’  idrogene  e  dell’  azoto  ,  contiene  tutti  gli  elementi  ne- 
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cessarli  alla  formazion»  dell’ ammoniaca  e  dell’  idrogeno  sol¬ 
forato  ,  potentissimi  veleni  ,  che  colle  loro  combinazioni  ne 
fanno  sorgere  un  altro  meno  nocivo  ,  che  è  l’ idrosolfato 
d’  ammoniaca. 

Pertanto  la  formazione  dell’idrosolfato  d’ammoniaca  con 
eccesso  d’ ammoniaca ,  la  sua  presenza  nel  pus  che  »’  è  pu¬ 
trefatto  ,  distinguono  quest1  ultimo  da  quello  che  è  chiuso 
negli  ascessi,  e  che  non  ebbe  alcun  contatto  coll’aria. 

11  pus  fetido  è  alcalino  ;  questa  alcalinità  trovasi  ancora 
nel  suo  vapore  ,  come  ognuno  può  assicurarsene  mettendolo 
in  un’ampolla  ,  scaldandolo  leggiermente  all’uopo,  ed  espo¬ 
nendo  ai  suoi  vapori  una  carta  di  curcuma  o  di  tornasole 
arrossita  con  un  acido  5  i  cangiamenti  del  colore  che  succe¬ 
dono  in  questa  carta  sono  quelli  che  vengono  determinati 
dagli  alcali,  e  siccome  questi  cangiamenti  scompaiono  a  poco 
a  poco  esponendo  la  carta  all’aria,  così  non  v’ha  alcun  dub¬ 
bio  eh’  essi  non  procedano  dall’  ammoniaca. 

Si  ha  un’  altra  prova  della  presenza  di  questo  gaz  nello 
esporre  alla  superficie  d’  una  piaga  che  contiene  pus  fetido 
un  bastone  di  vetro  stato  immerso  nell’  acido  idroclonco }  i 
vapori  bianchi  che  sviluppa  questo  gas  si  fanno  più  densi  se 
essi  continuano  a  formarsi  ,  o  compariscono  se  più  non  si 
vedevano  ,  subito  che  il  bastone  venga  avvicinato  alla  piaga. 

L’ idrogeno  solfurato  poi  è  facile  a  riconoscersi  nel  pus  fe¬ 
tido  ponendo  questo  pus  in  un7  ampolla  ed  esponendo  a’  suoi 
vapori  de’  pezzi  di  carta  stati  immersi  nelle  soluzioni  di  piom¬ 
bo  ,  di  mercurio ,  d’antimonio;  se  la  sua  putrefazione  è  molto 
progredita  ,  se  esso  sfugge  dalla  piaga  ,  dall1  ascesso  per  la 
gangrena  del  tessuto  cellulare,  può  alla  temperatura  ordinaria 
comunicare  a  queste  soluzioni  il  colore  nero,  rossastro  e  gial¬ 
lo  ,  che  indicano  lo  sviluppo  dell’  idrogeno  solfurato.  Se  il 
fetore  non  è  così  forte  bisogna  elevarne  la  temperatura  ;  in 
alcuni  casi  fui  costretto  d’  aggiungere  dell’  acido  solforico  ; 
però  ,  a  meno  che  il  cangiamento  non  sia  considerevolissimo, 
non  si  può  accertare  che  1’  idrogeno  solfurato  si  formi  tutto 
nel  pus  ,  poiché  1'  acido  solforico  ne  produce  una  leggiera 
quantità  nel  sangue  delle  persone  piu  sane. 
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Un  risanamento  che  osservasi  spesso  nelle’sale  chirurgiche, 
e  che  dimostra  la  formazione  dell*  idrogene  solforato  nel 
pus  fetido  è  il  coloramento  nero  del  diachylon  e  dell’  acqua 
bianca  che  sono  in  contatto  con  questo  pus.  Questo  color 
nero  deriva  dalla  formazione  del  solfuro  di  piombo  accaduta 
mercè  P  idrogeno  solforato  ,  che  esiste  nel  pus  ,  e  per  il 
piombo  che  entra  nella  composizione  del  diachylon  e  dell’oc- 
qua  bianca  ;  attesoché  ogni  qual  volta  questo  coloramento  si 
manifesta  ,  la  presenza  dell’  idrogeno  solfurato  può  essere  ac¬ 
certata  coi  mezzi  che  già  ho  descritto. 

Molti  chirurgi  risguardano  questo  coloramento  siccome  in* 
dizio  d’  una  alterazione  delle  ossa  ;  ciò  è  un  errore  di  fatto, 
perocché  lo  si  può  osservare  nelle  suppurazioni  delle  parti 
molli;  e  se  esso  si  produce  principalmente  nelle  suppurazioni 
che  partono  dalle  ossa  ,  egli  è  perchè  codeste  suppurazioni 
souo  il  più  delle  volte  molto  profonde  ,  ed  hanno  sede  in 
parti  esposte  all’aria,  se  però  trovansi  nelle  condizioni  accon- 
cie  alla  putrefazione  e  alla  formazione  dell’  idrogeno  solfu¬ 
rato. 

Ho  ancora  spesse  volte  voluto  interpretare  con  un  sup¬ 
posto  ,  di  cui  credo  mio  debito  dimostrare  l1  erroneità  ,  un 
fatto  d’anatomia  patologica,  che  viene  perfettamente  spiegato 
dalla  formazione  dell’  idrogeno  solfurato  e  dalla  sua  azione 
sul  sangue. 

Nulla  v’  ha  di  più  comune  nell’  esame  de’  grandi  ascessi 
che  si  sono  aperti  durante  la  vita,  e  peculiarmente  di  quelli 
che  dipendono  da  carie  da  tubercoli  della  colonna  vertebrale 
o  delle  articolazioni  della  coscia  ,  di  trovarne  le  pareti  con 
una  tinta  nera  molto  carica.  Generalmente  si  considera  que¬ 
sta  tinta  come  effetto  d’  una  cancrena  ,  mentre  che  essa  di¬ 
pende  semplicemente  dall’  idrosolfato  d’  ammoniaca  e  dalla 
sua  azione  sul  sangue.  Io  mi  souo  assicurato  con  diverse  espe¬ 
rienze  che  questo  sale  comunica  al  sangue  una  tinta  nera 
più  carica  di  quella  del  sangue  venoso.  Di  queste  esperienze 
non  riporto  che  la  seguente  :  Ho  iniettato  in  una  porzione 
d1  intestino  tenue  del  sangue  sbattuto  all’  aria  e  spogliato  di 
fibrina,  e  quando  le  pareti  deli’  intestino  furono  molto  colo- 
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rale  in  rosso  da  questo  sangue,  le  ho  fatte  macerare  parte 
in  una  soluzione  d’idrogeno  solforato,  parte  in  una  soluzione 
d’  idroclorato  d’ammoniaca,  e  sono  diventate,  sì  nell’uno 
che  nell1  altro  caso  ,  d’  un  nero  molto  carico  assolutamente 
somigliante  a  quello  degli  ascessi  che  si  suppongono  grange 
nati.  Si  noti  poi  che  il  coloramento  di  questi  ascessi  talmente 
dipende  dall’azione  dell’idrogeno  solfurato,  che  s’osserva  so¬ 
lamente  quando  questo  idrogeno  solfurato  ha  potuto  formarsi 
e  che  giammai  fu  trovato  negli  ascessi  che  non  sono  stati 
aperti  ,  cioè  a  dire  in  quelli  che  non  possono  contenere  pus 
putrefatto,  e  che  questa  tinta  sembra  che  non  si  formi  che 
dopo  la  morte}  essendo  che  spesso  nelle  necroscopie  essa  viene 
riconosciuta  prima  della  diseccazione  senza  averne  veduto  du¬ 
rante  la  vita  il  menomo  indizio. 

Terminerò  questo  articolo  sul  pus  putrefatto  colla  seguente 
osservazione.  Ancorché  il  pus  putrefatto  tinga  in  nero  il  dia - 
cliylon  e  V  acqua  bianca  che  sono  applicati  sulle  parli  che  ne 
sono  la  sede  ,  e  il  suo  vapore  medesimo  senza  innalzare  la 
temperatura  dia  a’ reagenti  tutti  que’  colorimenti  che  produr¬ 
rebbero  1’  idrogeno  solfurato  ,  questi  medesimi  reagenti  ver¬ 
sati  nello  stesso  pus  non  producono  che  precipitati  bianchi 
che  sono  il  risultamento  della  loro  azione  sull’albumina  pura. 
Questa  è  una  novella  prova  della  somma  difficoltà  di  cono¬ 
scere  le  sostanze  le  più  determinate  ne’  loro  caratteri  quando 
sono  mescolate  coll’  albumina,  e  per  conseguenza  della  ne¬ 
cessità  di  esplorarle  solamente  dopo  averle  separate  da  que 
sta  sostanza  da  cui  vengono  interamente  sottratte  alle  nostre 
indagini, 

11  fetore  del  pus  ,  la  di  cui  ragion  chimica  ripongo  nell’  i- 
drosolfato  d’  ammoniaca  con  eccesso  d’  ammoniaca  ,  può  di¬ 
pendere  indubitatamente  dalla  putrefazione  del  pus,  che  tro¬ 
vasi  in  tutte  le  condizioni  favorevoli  alla  sua  decomposizione 
putrida  ,  quando  trovasi  in  un  vasto  ascesso  in  contatto  del- 
p  aria  e  in  mezzo  del  calore  naturale  del  corpo  umano.  La 
sua  putrefazione  è  siffattamente  la  causa  prima  del  suo  fe¬ 
tore  che  questo  medesimo  non  s’  incontra  mai  nel  pus  degli 
ascessi  chiusi,  ed  appartiene  solamente  a  quello  che  ha  avuto 


contatto  coll’ aria,  senza  di  che  non  ha  luogo  la  putrefa¬ 
zione. 

Quando  1’  idrosolfato  d1  ammoniaca  è  in  contatto  de’  nostri 
tessuti,  viene  assorbito  e  portato  nel  sangue  ed  è  esalato  dalla 
urina  (nella  seconda  parte  di  questa  Memoria  se  ne  daranno 
delle  prove  dedotte  dall’ analisi  chimica);  ora,  se  Pidrosol- 
fato  d*  ammoniaca  che  altera  il  sangue  tende  a  passare  per 
le  urine  ,  del  pari  può  uscire  dalle  superfìcie  esalanti  ,  e  pe* 
culiarmente  da  quelle  che  separano  il  pus. 

Da  ciò  io  n*  ho  arguito  che  ,  quando  il  sangue  sia  infetto 
per  P  assorbimento  dell1  idrosolfato  d’  ammoniaca,  il  pus  che 
si  trova  nella  superfìcie  delle  soluzioni  di  continuità  ,  non 
debba  solamente  il  suo  fetore  alla  putrefazione  cui  é  sogget' 
to,  ma  ancora  alla  sua  unione  con  principii  putridi  esalati 
dalle  stesse  soluzioni  di  continuità  siccome  accade  nei  reni. 
Quindi  il  pus  d1  un  ascesso  non  aperto  può  forse  presentare 
i  segni  della  decomposizione  ;  ma  che  che  ne  sia  ,  il  punto 
di  partenza  sta  sempre  nella  lesione  locale,  nella  putrefazione 
del  pus  ,  nel  suo  contatto  coll’  aria  ;  il  che  devesi  ben  sta- 
taire  onde  far  conoscere  P  utilità  dello  scopo  che  mi  son 
proposto  di  conseguire  nell1  applicazione  pratica  delie  mie 
ricerche. 

§  V.  — « »  Dell’asso  rbimenio  del  pus . 

Io  distinguo  l’assorbiraento  del  pus  che  fu  in  contatto  co!- 
P  aria,  da  quello  del  pus  che  non  ebbe  alcuna  relazione  con 
questo  fluido.  Ho  già  provato,  che  il  primo  non  contiene  che 
i  principii  immediati  esistenti  nel  sangue  nello  stato  normale, 
e  che  il  secondo  può  tenere  in  soluzione  un  veleno  attivo  , 
l’idrosolfato  d’ammoniaca. 

A.  —  Dell’ assorbimento  del  pus  «he  non  Ju  in  contatto  co IV aria. 

Io  distinguo  nel  pu3  risguardo  al  suo  assorbimento  :  l.p  le 
parti  sciolte  nell1  acqua  ;  2.Q  quelle  che  formano  una  emul¬ 
sione  coll1  albumina  ;  3.°  quelle  che  sono  semplicemente  so¬ 
spese  e  non  sciolte. 

he  prime  sono  quelle  che  più  facilmente  vengono  assorbite; 


52 1 

esse  costituiscono  la  sierosità  del  pus,  ed  essendo  lutto  siero, 
possono  ,  nelle  acconcie  condizioni  ,  entrare  senza  ostacolo 
nella  circolazione  ;  così  ove  vengano  in  parte  assorbite  rac¬ 
colte  credute  purulente,  queste  contengono  sempre  una  gran¬ 
de  quantità  di  siero  ,  come  sono  quelle  della  pleura,  del  pe¬ 
ritoneo  ,  delle  membrane  sinoviali  e  degli  ascessi  freddi.  In 
questi  ascessi,  siccome  è  noto,  le  parti  sierose  predominano, 
e  nel  pus  delle  pleure  e  delle  membrane  articolari  sono  an¬ 
cora  in  quantità  più  considerevoli.  Se  si  pone  ,  per  esempio, 
su  d'  un  filtro  il  pus  d’ una  pleuritide  acuta  o  cronica,  se  ne 
vede  passare  per  lo  meno  due  terze  parti  allo  stato  di  siero 
limpido  al  pari  di  quello  che  osservasi  nel  sangue  estratto 
dalla  vena  di  un  uomo  sano  :  il  che  non  dee  punto  farci  ma¬ 
ravigliare  ,  essendoché  nelle  membrane  sierose  e  sinoviali  il 
prodotto  della  secrezione  purulenta  si  confonde  nella  mede¬ 
sima  cavità  con  quello  dell'  esalazione  sierosa. 

Quando  il  siero  del  pus  viene  assorbito,  l'ascesso  dopo  es¬ 
sersi  per  qualche  tempo  diminuito  in  volume,  rimane  stazio¬ 
nario  ,  e  se  poscia  si  apre  ,  trovami  sulle  sue  pareti  grumi  , 
o  masse  filamentose,  biancastre,  insolubili,  ch'io  non  saprei 
meglio  paragonare,  che  a  quelle  che  restano  sul  filtro  allor¬ 
ché  il  pus  vi  è  stato  posto  da  qualche  tempo,  e  una  parte  di 
siero  n*  è  già  passata.  Queste  sono  le  parti  ,  che  per  la  loro 
insolubilità  non  possono  essere  assorbite  dai  vasi  linfatici  ,  o 
meglio  non  possono  per  imbevimento  penetrare  nei  tessuti. 
Le  materie  grasse  che  formano  un'  emulsione  con  l'albumina 
del  pus  mi  pare  che  difficilmente  possano  essere  assorbite,  e 
che  ancora  s'oppongano  all’assorbimento  del  siero.  Ove  esse 
siano  in  grande  quantità,  impediscono  quasi  del  tutto  il  pas¬ 
saggio  del  siero  dal  filtro  ,  come  si  può  vedere  nel  pus  cre¬ 
moso  posto  in  un  filtro,  da  cui  passano  appena  alcune  goccie 
di  liquido.  Dopo  ciò  io  non  credo  di  stabilire  un  parodosso , 
sostenendo  che  ogni  sostanza  che  filtra  con  difficoltà  ,  venga 
assorbita  ancora  difficilmente  $  questa  proposizione  discende 
naturalmente  dalle  esperienze  di  Magendie  sull'  imbevimento 
( imbibition )  de'  tessuti  ,  e  la  conseguenza  che  io  ne  deduco, 
spiega  perchè  i  pus  cremosi,  cioè  quelli  che  contengono  molte 
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materie  emulsive  e  sono  difficili  a  filtrarsi,  siano  così  raramente 
assorbiti  :  ed  io  non  oserei  assicurare  che  possano  esserlo. 

Le  parti  poi  del  pus  che  noi  abbiamo  considerate  come  fi¬ 
brina  ,  non  si  sciolgono  nell1  acqua  ,  non  possono  penetrare 
per  imbevimento,  e  sono  evidentemente  le  parti  le  meno  atte 
ad  essere  assorbite  $  nè  deve  recar  meraviglia  se  vengono  tro¬ 
vate  alla  superficie  degli  ascessi  freddi,  quando  una  parte  del 
pus  di  questi  ascessi  è  entrata  nella  circolazione. 

Per  tanto  se  i  principii  immediati  del  pus  che  non  fu  iti 
contatto  dell1  aria  sono  portati  nel  sangue  per  intero  ,  o  in 
parte,  si  concepisce  agevolmente  che  essi  non  ne  possono  di¬ 
sordinare  le  funzioni.  Concedo  che  questo  assorbimento  possa 
spaventare  in  sino  a  che  si  ignora  la  composizione  del  pus  , 
e  lo  si  riguarda  come  una  sostanza  peculiare  nociva,  ma  ogni 
timore  deve  cessare  subito  che  si  conoscano  le  relazioni  della 
sua  composizione  con  quella  del  sangue  ,  e  non  si  vede  in 
questo  riassorbimento  che  un  ritorno  nel  sangue  del  siero,  e 
delle  materie  grasse  che  ne  erano  state  separate.  Allora  ,  si 
concepisce  come  non  si  manifestino  gravi  sconcerti  nella  di¬ 
minuzione  d1  un  versamento  che  si  può  supporre  di  natura 
purulenta  ,  del  pari  che  nella  diminuzione  d1  una  idropisia  5 
e  si  dà  meno  valore  alla  presenza  del  pus  nel  sangue  j  pre¬ 
senza  che  si  é  spesso  tentato  di  constatare  colPanalisi  chimi» 
ca,  senza  avvedersi  che  era  interamente  impossibile  con  questo 
metodo. 

Per  certo  se  il  pus  contenesse  alcuni  principii  immediati 
che  gli  fossero  proprii ,  siccome  P  urea,  la  materia  colorante 
gialla  sono  proprie  all1  urina  ed  alla  bile  ,  sarebbe  possibile 
di  poterli  riconoscere  nel  sangue  ;  ma  il  pus  è  formato  sola¬ 
mente  da’  principii  che  appartengono  a  questo  liquido  anima¬ 
tore  nello  stato  normale,  e  quindi  la  sua  unione  con  esso  non 
può  cangiarlo  che  nel  modificarne  la  proporzione  degli  ele¬ 
menti.  Se  questo  cangiamento  accadesse  ,  come  potremo  con 
certezza  farlo  dipendere  dall1  assorbimento  del  pus  ?  Per  ot¬ 
tenere  ciò,  bisognerebbe  conoscere  tutte  le  varietà,  cui  pos¬ 
sono  andar  soggetti  nelle  loro  proporzioni,  i  principii  imme¬ 
diati  del  sangue  sotto  l1  influenza  di  altre  cause,  oltre  questo 


assorbimento  del  pU8}  ma  questo  non  è,  e  forse  non  «ara  mal 
possibile. 

B.  , _ DelPassorbimento  del  pus  che  è  stato  in  contatto  dell'aria. 

11  pus  che  è  stato  in  contatto  dell1  aria,  contiene,  quando 
sia  fetido,  dell’idrosolfato  d’ammoniaca  con  eccesso  d’  am¬ 
moniaca  t  questo  sale  accompagna  di  necessità  il  pus  ,  e  se 
questo  è  assorbito,  o  ancora  solamente  il  suo  siero,  un  veleno 
septico  riconoscibile  con  mezzi  sicuri  viene  introdotto  nel 
sangue.  Da  rarii  secoli  si  parla  dell1  assorbimento  delle  mate¬ 
rie  putride,  e  della  putrefazione  del  pus*  ma  non  avendo  mai 
stabilito  in  che  consista  codesta  putrefazione  ,  quali  siano  i 
nuovi  elementi  che  essa  sviluppa  ,  non  si  è  mai  potuto  se¬ 
guire  questi  elementi  nel  sangue  ,  e  ogni  loro  ricerca  ,  con 
tutti  i  metodi  conosciuti,  colle  reazioni,  coll’analisi  chimica, 
e  col  microscopio  riuscì  inumilo.  Ma  subito  che  io  dimostro 
che  il  fetore  o  P  alterazione  del  può  putrefatto  dipendono 
dall’  idrosolfato  d*  ammoniaca ,  subito  che  io  indico  per  sco¬ 
prirne  la  presenza  uu-metodo  sicuro  nell’ esporre  ai  gaz  che 
se  ne  separano,  de*  pezzi  di  carta  immersi  nelle  diverse  solu¬ 
zioni  che  servono  di  reagenti  all’idrogeno  solfurato  e  all’am¬ 
moniaca,  la  soluzione  del  problema  si  ia  agevole  ,  e  si  com¬ 
prende  come  il  pus  putrefatto  entrato  che  sia  nel  sangue  vi 
si  possa  senza  alcuna  difficoltà  riconosc  re.  Questo  è  quello 
che  ho  ottenuto  $  ma  non  avendo  che  da  poco  tempo  appli¬ 
cato  all*  esame  dei  sangue  i  mezzi  che  adopro  da  due  anni 
nello  studio  de!  pus  ,  non  posseggo  che  un  solo  fatto  bene 
stabilito  sull’assorbimento  dell’idrosolfato  d’ammoniaca,  sulla 
sua  presenza  nel  sangue  e  ’l  suo  passaggio  per  le  urine.  Ma 
questo  fatto  è  più  che  bastevole  ,  onde  sia  stabilita  la  possi¬ 
bilità  del  fenomeno  ,  e  il  metodo  ,  una  volta  che  sia  dimo¬ 
strato  utile,  vena  sottoposto  a  numerose  applicazioni. 

Osservazione.  Un  uomo  di  4^  anni,  ricevette  una  forte  con¬ 
tusione  nella  parte  superiore  del  piede  ,  ed  inferiore  deila 
gamba  destra:  tulto  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  que¬ 
ste  parti  passò  in  cancrena  ,  e  la  cute  ancora  del  maleolo 
esterno  e  della  parte  superiore  del  tarso  andò  soggetta  a 
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mortificazione  in  pezzi  irregolari  di  qaasi  due  pollici  quadrati. 
Nel  decimosesto  giorno  la  cancrena  era  circoscritta,  le  escare 
della  cute  staccale  ,  e  quelle  del  tessuto  cellulare  erano  an¬ 
cora  in  parte  aderenti;  il  pus  che  usciva  da  —questa  vasta 
piaga  innalzava  in  gran  copia  un  gaz  d’  un  fetore  insoffribile 
e  tingeva  in  nero  il  d'achflont  e  i  piumacciuoli  bagnati  nel- 
P  acqua  bianca  %  la  sua  alcalinità  era  sensibilissima  (  faceva 
subito  divenire  bleu  la  carta  di  tornasole  t  arrossita  da  un 
acido  ,  e  se  si  avvicinava  alla  superficie  della  piaga  un  ba¬ 
stone  di  vetro  ,  stato  immerso  nell1  acido  idroclorico  ,  si  svi¬ 
luppavano  vapori  bianchi  abbondanti  e  densissimi.  Ho  messo 
una  parte  di  questo  pus  in  una  boccetta,  ed  ho  tenuto  sopra 
il  suo  orificio  una  carta  di  tornasole  arrossita  da  un  acido;  il 
colore  bleu  di  questa  carta  ritornò  a  poco  a  poco  ;  e  in  se¬ 
guito  venne  meno  dopo  averla  esposta  alParia.  Queste  reazioni 
non  lasciano  alcun  dubbio  sulla  presenza  dell’ammoniaca  libera. 

Continuai  le  mie  esperienze:  ho  messo  due  oncie  di  questo 
pus  in  una  ampolla  ed  ho  posto  sull’orificio  del  vaso  de’pezzi 
di  carta  stati  immersi  nei  reagenti  dell’idrogeno  solfurato.  Le 
soluzioni  di  piombo,  di  rame  %  di  mercurio  diventarono  d’  un 
color  nero  intensissimo  ;  quelite  d’  antimonio  si  fecero  rossa¬ 
stre  ;  quelle  d’ossido  d’arsenico  gialle;  un  sale  di  tritossido 
di  ferro  prese  un  colore  di  ruggine.  Eccettuata  quest’  ultima 
reazione,  tutte  le  altre  comprovavano  indubitatamente  la  pre¬ 
senza  dell’  idrogeno  solfurato.  La  formazione  poi  di  questo 
gas  si  faceva  più  abbondante  e  più  rapida  se  scaldava  a  bagno¬ 
maria  il  pus  o  versava  in  esso  una  piccola  quantità  d’  acido 
solforico. 

Pertanto  il  malato  che  nei  primi  giorni  avea  avuto  sempli¬ 
cemente  una  febbre  infiammatoria  presentò  i  più  gravi  sin¬ 
tomi  subito  che  il  pus  delle  piaghe  si  fece  fetido  ;  al  decimo 
giorno  fu  preso  da  brividi,  cui  dopo  un’ora  venne  dietro  una 
febbre  con  polsi  acceleratissimi ,  e  sudori  molto  abbondanti. 
Questi  accessi  febbrili  ritornarono  sino  al  decimoquarto  gior¬ 
no,  ora  alla  mattina  ed  ora  alla  sera.  Poscia  mancò  il  senso 
di  freddo,  e  restò  solamente  la  febbre  coi  sudori:  con  que 
sti  accessi  venne  in  iscena  una  diarrea  fetidissima,  la  perdita 
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delle  forze  divenne  estrema,  la  faccia  si  fece  pallida,  lievemente 
giallastra. 

Io  aveva  esaminato  il  pus  nel  decimosesto  giorno  ;  conte 
neva  una  grande  quantità  d’  idrosolfato  d’  ammoniaca  ,  e  gli 
sconcerti  che  pativa  il  malato  avendo  richiamato  alla  mia  me¬ 
moria  tutti  quelli  cagionati  dall’asssorbimento  del  pus,  fui  su- 
bito  portato  a  pensare  che  V  idrosolfato  d’ammoniaca  avesse 
penetrato  nel  sangue.  Feci  fare  allora  una  sanguigna  d’  una 
mezza  scodella  (deciraosettimo  giorno).  Il  sangue  nell’istante 
della  sua  uscita  era,  giusta  il  rapporto  del  chirurgo,  piu  li¬ 
quido  che  non  suol  essere  ordinariamente,  ed  il  colore  era 
molto  simile  a  quello  della  feccia  del  vino.  Quando  io  1’  ho 
esaminato  ,  due  ore  dopo  la  sua  estrazione  dalla  vena  ,  era 
separato  in  siero  e  in  grumo:  la  superficie  di  questo  esposta 
all’  aria  era  venuta  rossa  5  le  sue  apparenze  fisiche  nulla  di¬ 
notavano  d’  innormale. 

Ho  ripetute  su  questo  sangue  le  medesime  esperienze  che 
aveva  fatte  sul  pus;  e  mi  diedero  i  medesimi  risultamenti.  11 
siero  colla  più  grande  rapidità  dava  il  color  bleu  alla  carta 
di  tornasole  arrossita  da  un  acido;  il  suo  vapore  sviluppatosi 
mercè  d’  un  leggiero  innalzamento  di  temperatura  produceva 
i  medesimi  cangiamenti  sulla  carta  reagente.  In  fine  se  avvi¬ 
cinava  alla  superficie  di  questo  sangue  non  scaldato  un  ba¬ 
stone  stato  immerso  nell’  acido  idroclorico  ,  vapori  bianchi  e 
densi  s’ innalzavano  in  abbondanza.  Questo  sangue  conteneva 
dunque  1’  ammoniaca  libera  al  pari  del  pus. 

Ho  cercato  primieramente  1’  idrogeno  solforato  mettendo  il 
siero  in  una  boccia,  scaldandolo  al  bagno  maria  ed  esponendo 
al  suo  vapore  de’  pezzi  di  carta  bagnati  colle  soluzioni  d’  a- 
equa  bianca ,  d’antimonio  e  di  ossido  bianco  d’arsenico.  Non 
ottenni  alcun  cangiamento;  ma  subito  che  ho  fatte  le  espe¬ 
rienze  sul  grumo  misto  al  siero,  cioè  a  dire  su  tutte  le  parti 
del  sangue,  le  reazioni  prodotte  da  questo  vapore  sulle  carte 
che  ad  esso  esponeva,  furono  manifeste  e  caratteristiche  del¬ 
l’idrogeno  soifurato  siccome  quelle  formate  dal  vapore  del  pus. 

La  dimostrazione  dell’  idrosolfato  d’  ammoniaca  nel  sangue 
di  questo  malato  mi  portava  naturalmente  a  pensare  che  que- 


sto  sale  potesse  pure  trovarsi  in  tutti  i  prodotti  delle  secre¬ 
zioni  e  specialmente  nell1  urina.  Ne  raccolsi  nel  giorno  dopo 
l'esame  del  sangue.  Era  perfettamente  chiara,  col  medesimo 
colore  naturale  abbenchè  più  pallido,  e  non  presentava  alcun 
sedimento  dopo  due  ore  di  riposo.  Era  interamente  alcalina, 
e  questa  alcalinità  era  sensibile  immergendo  nell*  urina  la 
carta  di  tornasole  arrossita  da  un  acido  del  pari  che  espo¬ 
nendo  questa  medesima  carta  al  suo  vapore.  Questo  vapore 
sviluppatosi  mercè  d1  una  leggiera  elevazione  di  temperatura 
produceva  sulle  carte  reagenti  dell1  idrogeno  solfurato  tutti 
que1  colori  che  attestano  la  presenza  di  questo  gaz  ;  di  ma¬ 
niera  che  fu  evidente  che  P  idrosolfato  d1  ammoniaca  assorbito 
nella  superficie  della  piaga  cancrenosa  e  mescolato  col  sangue 
usciva  in  parte  dalle  urine.  È  da  notarsi  che  quantunque  que¬ 
sta  urina  non  fosse  albuminosa,  i  reagenti  dell1  acido  idrosol¬ 
forico  mescolati  con  essa  non  mostravano  in  alcuna  guisa  la 
presenza  di  questo  acido. 

L’esistenza  dell’idrogeno  solfurato  nelle  urine  mi  portò  a 
credere  che  questo  sale  si  potesse  eziandio  trovare  nei  sudo¬ 
ri.  Duoimi  che  non  mi  sia  venuto  in  pensiero  di  cercarvelo 
che  nel  vigesimosecondo  giorno  della  malattia  ;  in  quest1  e- 
poca  i  sudori  più  non  comparivano  ,  e  per  esaminare  la  tra¬ 
spirazione  io  non  avea  altro  mezzo  che  quello  di  tenere  ap¬ 
plicati  alla  pelle  alcuni  pezzi  di  carta  di  corcoma  e  di  tor¬ 
nasole  ;  ma  questi  pezzi  di  carta  nella  notte  non  rimasero 
fissi  al  suo  luogo,  e  nel  giorno  seguente,  sia  per  assenza  d1  al¬ 
calinità,  sia  per  difetto  di  bastevole  traspirazione,  non  presen¬ 
tarono  alcun  cangiamento  di  colore. 

Verso  quest1  epoca  (a3  giorno)  le  escare  del  tessuto  cellu¬ 
lare  si  staccarono  interamente;  la  piaga  cominciò  a  coprirsi 
di  granulazioni  carnee;  il  pus  si  fece  poco  per  volta  meno 
fetido  ed  alcalino  ,  le  urine  riacquistarono  la  loro  acidità,  gli 
accessi  febbrili  più  non  comparsero.  Il  malato  non  presentava 
che  un  acceleramento  continuo  de1  polsi ,  una  somma  debo¬ 
lezza,  e  una  diarrea,  il  cui  fetore  ognor  più  veniva  meno 
come  quello  della  suppurazione.  Questo  progressivo  migliora¬ 
mento  duro  un  mese  e  mezzo:  ritornò  l1  appetito 5  V  anima- 


528 

lato  prese  alcuni  alimenti  ;  ma  le  sue  forze  non  poterono  rial¬ 
zarsi  ;  ritnanè  sempre  con  un  colore  pallido  spaventevole,  con 
decubito  continuo  sul  dorso;  si  formarono  le  escare  sul  sacro  ; 
ritornò  la  diarrea:  morì  senza  alcun  altro  peculiare  sconcerto 
poco  men  di  tre  mesi  dopo  la  ricevuta  contusione.  Coir  au¬ 
topsia  non  trovammo  alcuna  notevole  lesione  negli  organi  del 
petto  e  del  basso-ventre  ;  nelle  vene  eravi  pochissimo  san¬ 
gue;  non  esistevano  nell1  aorta  grumi  albuminosi  ;  il  cuore  e 
le  arterie  polmonari  erano  del  tutto  vuote.  I  vasti  ascessi  che 
avevano  occupato  tutto  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  del 
piede  e  della  parte  inferiore  della  gamba  lesa  erano  chiusi, 
la  cicatrizzazione  delle  piaghe  quasi  terminata  ,  e  certamente 
la  guarigione  si  sarebbe  compita  se  P  esaurimento  delle  già 
affievolite  forze  non  avessero  perduto  P  infermo  che  morì  ve¬ 
ramente  esangue. 

11  metodo  curativo  adoprato  non  fu  putito  diverso  da  quello 
che  usasi  comunemente  :  onde  prevenire  la  permanenza  del 
pus  fetido  ho  aperto  largamente  gli  ascessi,  feci  numerosissi¬ 
me  aperture,  ed  injezioni  frequenti  col  cloruro  di  calce;  ho 
tolto  più  presto  che  mi  fu  possibile  nelle  parti  interne  il  tes¬ 
suto  cellulare  passato  in  cancrena  ;  amministrai  la  limonata 
vinosa  subito  che  ho  riconosciuto  la  presenza  dell1  ammoniaca 
nel  sangue,  e  continuai  P  uso  delle  preparazioni  di  china 
quando  i  sintomi  di  rifinimento  tennero  dietro  a  quelli  del- 
l1  assorbimento  putrido. 

La  chirurgia  può  avere  una  grande  influenza  in  questo  ge¬ 
nere  di  assorbimento  col  prevenirlo  in  principio  diminuendo 
la  secrezione  del  pus,  ed  impedendo  il  suo  contatto  coll1  aria. 
La  riunione  immediata  ajuta  a  conseguire  questo  scopo  nelle 
operazioni;  si  può  ancora  ottenere  nell1  apertura  dei  grandi 
ascessi  incidendo  sotto  P  acqua  le  parti  che  ne  sono  la  sede. 
Siffatto  metodo  cui  fui  portato  dalle  mie  ricerche  scientifiche 
agevolerà,  come  io  spero,  la  cura  de1  grandi  ascessi,  non  al¬ 
trimenti  la  riunione  immediata  favorisce  la  guarigione  delle 
piaghe  recenti. 

Ma  quando  non  si  potè  impedire  la  putrefazione  del  pus  , 
e  i  principii  nocivi  che  da  essa  risultano  sono  stati  assorbiti, 


la  dimostrazione  della  loro  esistenza  nel  sangue  può  per  av¬ 
ventura  condurci  ad  utili  applicazioni?  Io  ne  dubito;  si  po¬ 
trebbe  pensare  ad  attivare  la  secrezione  dell’  urina  essendo 
che  può  essa  servire  all1  uscita  dell'  idrosolfato  d1  ammonia¬ 
ca  ;  si  potrebbe  cercare  di  neutralizzare  nel  sangue  I1  eccesso 
d1  ammoniaca  cogli  acidi,  di  decomporre  1’  idrogeno  solforato 
coi  cloruri,  o  di  neutralizzarlo  coi  sali  di  piombo  ,  che  forse 
formerebbero  un  solfuro  insolubile:  ma  ciò  facendo  si  attri¬ 
buirebbe  a  questi  mezzi  uria  reale  efficacia,  e  si  cadrebbe  in 
uno  strano  abuso  de1  medesimi.  Non  ve  n1  è  alcuno  che  chi¬ 
micamente  decomponga  e  neutralizzi  per  intero  I1  idrosolfato 
d1  ammoniaca  sciolto  nel  siero,  e  non  ostante  che  questa  de¬ 
composizione  e  neutralizzazione  si  operassero,  nulla  ci  assi¬ 
cura  che  esse  possano  dare  al  sangue  i  suoi  normali  caratte¬ 
ri.  Le  seguenti  esperienze  potranno  nondimeno  contribuire 
allo  schiarimento  della  questione. 

Mentre  io  già  presumeva  che  nelle  malattie  chiamate  pu  - 
tride  il  sangue  contenesse  dell’idrosolfato  d’ammoniaca,  con 
tutto  che  non  mi  fosse  ancor  riuscito  di  scoprirlo,  pensai  che 
se  il  sangue  trovato  nell’  autopsia  di  coloro  che  soccombettero 
alle  febbri  tifoidi  e  agli  assorbimenti  purulenti,  era  debitore 
del  suo  colore  nero,  della  sua  liquidità,  e  dell'assenza  del 
grumo  alla  di  lui  unione  coll’idrosolfato  a’ ammoniaca  ,  pa¬ 
rimenti  io  avrei  potuto  dare  i  medesimi  caratteri  al  sangue 
non  alterato,  quando  io  lo  avessi  mescolato  nell’  uscir  della 
vena  coll’idrosolfato  d’ammoniaca.  Per  verificare  questa  mia 
supposizione,  ho  fatto  salassare  degli  individui  presi  da  lievi  in¬ 
disposizioni  e  feci  cadere  il  sangue  parte  in  vasi  asciutti,  e  parte 
in  vasi  in  cui  avea  messo  dell’  idrosolfato  d5  ammoniaca  ,  o 
delle  soluzioni  d’  idrogeno  solfurato.  Il  sangue  mescolato  col- 
1’ una  o  coiP  altra  di  queste  soluzioni  (la  cui  quantità  era  di 
un  quarto  o  di  un  quinto  del  volume  del  sangue),  sortito 
nero  dalla  vena  conservava  il  medesimo  colore  ,  qualunque 
fosse  il  tempo  che  lo  lasciava  esposto  all’  aria  ,  e  rimaneva 
liquido  ;  quando  che  il  sangue  de’  medesimi  malati  ricevuto 
in  vasi  asciutti,  diventava  d’  un  colore  rosso  e  separavasi  in 
siero  ed  in  grumo.  Il  sangue  adunque  mescolato  coll’  idrosol- 
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foto  d1  ammoniaca  possiede  tutti  i  caratteri  fisici  di  quello 
rlie  trovasi  nei  cadaveri  di  coloro  che  furono  vittima  di  feb¬ 
bri  tifoidee  e  di  assorbimento  di  pus.  Invano  io  aggiungeva  in 
questo  sangue  dell1  acido  acetico,  del  sotto  carbonato  di  piom¬ 
bo,  del  cloruro  di  calce  ree.  5  esso  non  riacquistava  la  pro¬ 
prietà  di  colorarsi,  e  neppur  quella  di  separarsi  in  siero  ed  in 
grumo:  risultamenlo  eh*  concorre  a  provare,  se  non  dimo 
stra  con  esattezza,  che  la  mutazione  del  sangue  è  troppo  gra¬ 
ve  onde  possa  scomparire  coll’  aggiunta  di  sostanze  che  de¬ 
compongono  o  neutralizzano  in  parte  P  idrosolfato  d1  ammo¬ 
niaca  5  e  quindi  che  nella  cura  delle  malattie  che  possono 
generare  elementi  putridi,  Parte  può  solo  giovare  coll1  impe¬ 
dire  la  formazione  di  questi  medesimi  elementi. 

Dappoiché  ebbi  scoperto  la  presenza  dell1  idrosolfato  d'am¬ 
moniaca  nel  sangue  e  nelle  urine  del  malato,  di  cui  ho  nar¬ 
rato  la  storia  ,  ho  pensato  subito  a  cercarlo  nei  medesimi  li¬ 
quidi,  e  cogli  stessi  metodi  presso  i  malati  di  febbri  tifoidee 
gravi,  e  di  assorbimenti  di  pus  che  sono  conseguenza  di  ope¬ 
razioni  ,  o  di  aperture  de1  grandi  ascessi. 

Ma  sino  ad  ora  non  mi  si  presentarono  favorevoli  occasioni 
onde  proseguire  le  mie  ricerche.  Io  avrei  desiderato  febbri  ti¬ 
foidee  pervenute  all1  epoca  in  cui  le  ulcerazioni  intestinali 
contengono  una  suppurazione  fetida  ,  e  quei  casi  di  assorbi¬ 
menti  purulenti  accompagnati  da  accessi  di  febbre  j  receduta 
di  brividi,  e  seguitata  da  sudori  abbondanti  5  ma  se  a  me  non 
fu  dato  da  qualche  tempo  di  osservare  queste  gravi  malattie, 
sono  queste  abbastanza  frequenti  onde  ogni  attento  osserva¬ 
tore  possa  colPajulo  del  metodo,  di  cui  lio  tracciate  le  »e- 
gole  e  mostrata  l1  applicazione,  determinare  quanto  influisca 
P  idrosolfato  d’ammoniaca  nelle  alterazioni  del  sangue,  del 
l1  urina  ,  e  del  sudore  dei  malati  che  ne  sono  presi,  e  in  ge¬ 
nerale  in  tutti  quelli  che  presentano  i  sìntomi  che  altre  volte 
si  chiamavano  putridi. 

Essendo  sempre  facile  d’esaminare  P  urina  siccome  abbia¬ 
mo  veduto  nel  fatto  citato,  da  essa  dovranno  prendere  co- 
minciamento  le  nostre  indagini  ,  imperocché  se  P  idrogeno 
solforato  esiste  nel  sangue  c  probabile  che  sia  ancora  nell1  u- 


rina.  Si  osserverà  se  ella  ha  perduta  la  sua  acidità,  ed  è  di¬ 
ventata  alcalina  ;  e  se  ciò  fosse  ,  si  adopreranno  i  reagenti 
che  possono  far  conoscere  P  ammoniaca  libera  ;  poscia  si  ri¬ 
cercherà  coll’  esame  del  vapore  di  questa  urina  scaldata  se 
ella  contenga  idrogeno  solfurato.  Ove  questo  vapore  non  pro¬ 
ducesse  alcun  cangiamento  nella  carta  stata  immersa  nelle 
soluzioni  di  piombo  ,  di  antimonio  e  di  arsenico  ,  si  ricer¬ 
cherà  se  coll’  aggiunta  dell’  acido  solforico  si  potesse  far  svi¬ 
luppare  P  idrogeno  solfurato.  In  siffatto  modo  ho  esaminato 
P  urina  di  molti  malati  che  presentavano  una  suppurazione 
fetida  ed  ammoniacale  ,  con  tutto  che  non  esistessero  ancora 
i  sogni  di  assorbimento.  Non  avendomi  dimostrato  questo  esa¬ 
me  nè  P  esistenza  dell1  ammoniaca  libera  né  quella  dell1  idro¬ 
geno  solfurato  ,  non  ho  più  oltre  proceduto  ;  ma  s*  io  avessi 
trovate  queste  sostanze  nell1  urina ,  avrei  continuato  le  mie 
ricerche  nel  sudore  e  nel  sangue  :  nel  primo  t  colPapplica- 
zione  di  pezzi  di  carta  di  tornasole,  di  corcoma  sotto  le  ascelle 
e  nella  parte  anteriore  del  petto;  nel  secondo ,  coll’ esame  del 
suo  vapore  mercè  il  metodo  che  abbiamo  superiormente  de¬ 
terminato. 

Spero  che  questi  mezzi  ,  che  non  dimandano  soverchio  nu¬ 
mero  di  reagenti  ,  ne  apparecchi  complicatissimi  ,  saranno 
messi  in  uso  nello  studio  delle  febbri  gravi  e  degli  assorbi¬ 
menti  di  pus  da  que’  molti  ,  che  sentono  la  necessità  di  co¬ 
noscere  in  queste  malattie  P  alterazione  de’ liquidi ,  e  di  so 
slituire  infine  una  dottrina  certa  alle  vaghe  teorie  umorali. 
Quando  io  abbia  fatto  rivolgere  P  attenzione  de1  medici  su 
queste  ricerche  ,  e  il  metodo  da  me  aggiunto  agli  altri  cono¬ 
sciuti  venga  da  altri  vantaggiosamente  adoperato,  io  ho  con¬ 
seguilo  lo  scopo  propostomi  in  questo  lavoro. 

Le  ricerche  che  ho  fatte  sulla  composizione  del  pus  e  la 
ragione  chimica  delle  sue  varietà  mi  destarono  alcune  conside¬ 
razioni  di  fisiologia  patologica  utili  solo  per  la  spiegazione 
de1  fenomeni  morbosi  ;  ma  la  prova  da  ine  ottenuta  dell1  esi¬ 
stenza  dell1  idrosolfato  d1  ammoniaca  nel  pus  che  passò  in  de¬ 
composizione  putsida  hanno  diretto  la  mia  niente  a  più  pra¬ 
tiche  e  più  utili  applicazioni.  Sapendo  che  questa  deeompo- 
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sizione  non  può  operarsi  senza  il  contatto  dell* 1  aria  ,  indi¬ 
spensabile  agente  <T  ogni  putrefazione  ,  ho  dovuto  ricorrere 
dopo  tante  indagini  alla  ricerca  dei  mezzi  acconci  ad  impe¬ 
dire  il  contatto  di  questo  fluido  col  pus.  Per  la  qual  cosa  pen¬ 
sai  d1 incidere  sotto  P  acqua  le  pareti  degli  ascessi  (i)  ,  e  lo 


(i)  Sono  cinque  anni  dacché  il  dott.  Messiat  ,  noto  pe 1 * * * *  suoi 
lavori  sull7 empiema  ,  disputando  meco  sui  danni  che  vengon 
dietro  all*  estrazione  de 1  corpi  estranei  dal  ginocchio,  e  che  sono 
generalmente  attribuiti  all'  azione  dell7  aria,  emise  l7  idea  di  fare 
sotto  V  acqiia  V  estrazione  di  questi  corpi  estranei.  Con  tutto 
che  questa  idea  ci  paresse  giusta  ,  rjessun  de7 due  vi  portò  più 
sopra  il  pensiero.  Messiat  fece  dei  lavori  sull7  apertura  degli 
ascessi  del  petto  senza  punto  ricordarsene  ,  ed  io  nelle  molli- 
plici  esperienze  che  da  alcuni  anni  avea  incominciate  sui  mez^i 
d7  impedire  l7  ingresso  dell *  aria  negli  ascessi  prodotti  da  con¬ 
gestione,  facendo  colare  il  pus  dentro  tubi  provveduti  di  valvo¬ 
le  ,  giammai  avrei  pensato  di  sostituire  l7  apertura  sotto  laequa 
a  questo  mezzo  complicato  e  privo  (fogni  utilità.  Del  pan  ignoro 
quale  influenza  abbia  avuto  sullo  sviluppamene  delle  mie  idee 
il  pensiero  del  Messiat  risguardo  all7  estrazione  dei  corpi  estra¬ 
nei  del  ginocchio.  Tuttavia  era  mio  debito  per  l7  amore  della 
verità  ,  e  pel  rispettoso  affetto  a  questo  scrittore  chiamalo  a  pre¬ 
stare  grandi  servigi  alla  scienza ,  di  qui  rammemorare  ciò  che 
a  lui  indubitatamente  appartiene.  Conviene  pure  aggiungere  che 
all7  epoca  in  cui  Monro  insistè  tanto  sui  danni  dell 7  azione  dtl- 

l7  aria  in  seguito  alle  operazioni,  Aitken  propose  di  fare  l7  o- 
perazione  cesarea  in  un  bagno.  Senza  ripetere  con  John  Bell 

che  siffatta  idea  è  il  risultamene  d7  un  delirio  di  spirito  siste¬ 

matico,  io  devo  far  notare  eh7  essa  è  fondata  su  cP  una  opi¬ 

nione  giustamente  dimostrala  fallace  ,*  cioè  a  dire,  che  l’aria  sia 

un  fluido  irritante  ,  e  che  il  suo  contatto  coi  tessuti  incisi  sia 

quello  che  ne  produce  l7  infiammazione .  L 7  aria  per  sè  medesi¬ 

ma  non  è  irritante,  ma  e  un  elemento  indispensabile  della  pu * 
trefazione  ;  la  sua  introduzione  nei  vasti  ascessi  è  si  dannosa  , 
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feci  in  quelli  del  gomito  e  del  ginocchio.  Lasciai  parecchi 
giorni  la  prima  di  queste  articolazioni  nell1  acqua  di  una  pic¬ 
cola  tinozza  in  cui  era  stata  fatta  1’  operazione  ;  per  la  se¬ 
conda  articolazione  ho  dovuto  procedere  diversamente.  Il  ma¬ 
lato  essendo  posto  io  un  bagno  ,  e  il  suo  ginocchio  collocato 
sotto  P acqua,  ho  fatto  nel  luogo  ove  la  fluttuazione  era  più 
sensibile,  una  apertura  d’  un  pollice  d1  estensione  5  colato  il 
pus  ,  traversai  con  uno  spillo  sempre  sotto  P  acqua  le  due 
labbra  della  piaga  nella  loro  parte  media  e  le  riunii  colla  su¬ 
tura  attortigliata.  Questa  apertura  operata  su  due  malati  non 
portò  alcun  grave  sconcerto  ;  ma  il  pus  si  riprodusse  tanto¬ 
sto  ,  e  però  furono  necessarie  altre  aperture.  Pensando  poscia 
che  per  la  uscita  del  pus  da  un  ascesso  veniva  diminuita  la 
pressione  operata  sulle  sue  pareti,  e  che  questa  minore  pres¬ 
sione  doveva  favorire  P  afflusso  del  sangue  ,  ne  argomentai 
subito  che  bisognava  fare  una  compressione  permanente  dopo 
1’  uscita  del  pu3  onde  impedirne,  o  minorarne  la  riproduzio¬ 
ne.  Perciò  ho  fasciato  le  ginocchia  de1  due  primi  malati  che 
novellamente  aveva  operato  ,  e  in  seguito  di  altri  tre,  in  cui 
ho  del  pari  aperto  gli  ascessi  sotto  l’acqua,  con  bandelle  di 
diachilon  disposte  a  guisa  della  fasciatura  di  Scultet ,  Due  di 
questi  malati,  cui  avevano  molto  giovato  questi  mezzi,  aven¬ 
do  lasciato  con  loro  danno  il  letto  ,  m’  accorsi  subito  che 
loro  concedeva  soverchia  libertà,  e  persuaso  @he  la  distru¬ 
zione  della  cartilagine  costante  negli  ascessi  delle  articola¬ 
zioni  non  poteva  permettere  il  ristabilimento  de’  movimenti , 


non  perchè  essa  infiammi  le  pareti  con  una  azione  diretta  ,  ma 
sibbene  perchè  permette  la  putrefazione  del  pus  che  gli  ascessi 
contengono  5  e  questo  pus  putrefatto  porta  seco  gli  dementi  i 
più  nocevoli.  Che  se  Videa  di  fare  le  operazioni  sotto  V  acqua 
non  è  di  mia  pertinenza ,  applicandola  all’apertura  degli  ascessi 
e  proponendomi  di  valermene  per  le  grandi  raccolte  sanguigne , 
io  credo  d'averla  estesa  in  quei  casi ,  in  cui  una  sana  teorica 
ne  fece  meglio  conoscere  V  utilità. 
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e  che  la  risultanza  più  favorevole  era  P  anchilosi,  presi  rav¬ 
viso  Hi  medicare  le  ginocchia,  che  erano  stale  la  sede  di  così 
fatti  ascessi  aperti,  non  altrimenti  delle  fratture,  e  di  collo¬ 
carle  nell’ordinario  apparecchio  che  in  queste  lesioni  viene 
adoperato.  Ma  i  malati  sopportando  a  mala  pena  I’  incomoda 
posizione  che  loro  era  imposta,  ed  io  temendo  che  un  troppo 
prolungato  decubito  potesse  portare  delle  escare  nella  regione 
sacrale,  ho  sospeso  P  apparecchio  fissando  con  cordelle  le  due 
estremità  delle  scheggie  laterali.  Partendo  siffattamente  dalle 
mie  indagini  sui  danni  della  putrefazione  del  pus,  io  ho  tro¬ 
vato  e  messo  in  opera  negli  ascessi  cronici  del  ginocchio  un 
metodo  curativo  ,  che  consiste  :  i .°  nel  dare  uscita  al  pus  , 
messa  che  sia  P  articolazione  malata  sotto  P  acqua,  e  nel  riu¬ 
nire  per  prima  intenzione  e  sempre  sotto  P  acqua  la  piaga 
cagionata;  2.°  nel  fare  subitamente  la  piessione  con  bandelle 
di  diachilon  ;  3.°  a  tenere  ferme  ,  insino  a  che  1  anchilosi 
sia  formata  ,  le  ossa  della  coscia  e  della  gamba  nell’  esten¬ 
sione  e  relazione  determinata  con  un  apparecchio  delle  frat¬ 
ture;  4‘°  e  ne*  valersi  di  questo  apparecchio  per  modo  che 
siano  permessi  al  malato  de1  movimenti  dell’insieme  dell’e¬ 
stremità  senza  permetterne  nondimeno  fra  le  ossa  di  cui  vuoisi 
ottenere  la  riunione. 

Al  presente  non  posso  far  conoscere  i  risultamenti  di  que¬ 
sto  metodo  complicato  ,  attosochè  non  avendone  messa  in 
esecuzione  Pidea  prima,  che  da  tre  mesi  tu ttalpiù,  io  ancora 
non  posseggo  alcuna  compiuta  osservazione,  e  le  modifica 
zioni  e  le  aggiunte  fatte  al  medesimo  metodo  essendo  ezian¬ 
dio  più  recenti ,  le  osservazioni  incominciate  non  permette¬ 
rebbero  di  giudicarne  favorevolmente  come  si  conviene.  Quan¬ 
do  poi  si  volesse  esporre  una  cura  applicata  agli  ascessi  delle 
articolazioni  bisognerebbe  rimontare  sull’  anatomia  patologica 
dei  tumori  bianchi,  sulla  diagnosi  delle  loro  varietà  e  sulla 
interpretazione  de’  fenomeni  eh1  essi  presentano.  Io  serbo  i 
miei  lavori  su  questo  soggetto  per  pubblicarli  in  altro  tempo, 
c  se  ho  credut  ;  mio  debito  di  esporre  il  metodo  curativo  che 
ho  adoperato  negli  ascessi  delle  articolazioni  ,  io  P  ho  fatto 
per  dimostrale  che  le  ricerche  scientifiche  che  formano  la 
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parte  precipua  di  questa  Memoria  non  furono  prive  di  utili 
risultamenti  ,  e  per  prender  data  d’  un  metodo  che  io  credo 
acconcio  a  perfezionare  la  cura  d’una  gravissima  rnalatlia  che 
è  fra  le  più  ribelli  a1  nostri  mezzi  ordinari!.  Io  faccio  qui  sic¬ 
come  ho  fatto  negli  anni  scorsi  risguardo  allo  scioglimento 
dei  calcoli  di  vescica  e  la  cura  radicale  delle  ernie  5  pochi 
giorni  di  felici  riflessioni  bastano  per  inventare  un  metodo  : 
ed  anni  sono  necessarii  per  dargli  un  pratico  sviluppamento  , 
e  fissare  coll1  esperienza  il  giudizio  che  se  uc  deve  portare  ; 
ma  non  anderà  lun^a  pezza  che  saranno  fatti  di  pubblica 
ragione  gli  esperimenti  e  le  osservazioni  ,  che  hanno  tuttodì 
per  testimonio  un  gran  numero  di  medici  viaggiatori  e  di 
studenti.  - — 

Nel  medesimo  tempo  che  venne  pubblicata  questa  Memoria 
del  Bonnet ,  fu  letta  nell1  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi 
un1  altra  Memoria  del  dott.  Mandt  sul  pus  ,  sul  muco  e  sui 
differenti  prodotti  de1  versamenti,  e  noi  crediamo  pur  pregio 
dell’opera  di  farne  qui  conoscere  i  precipui  risultamenti  (i). 
Il  Mandt  conferma  in  un  modo  affatto  diverso  ciò  che  ha 
stabilito  il  Bonnet  per  ragion  chimica  sulla  composizione  del 
pus,  e,  come  questo  scrittore,  ha  trovato  nel  pus  tutti  i  prin* 
cipii  immediati  del  sangue  eccettuata  la  materia  colorante. 

Mandi  insiste  principalmente  solla  presenza  della  fibrina 
che  ha  veduto  sotto  forma  di  giobetti.  Il  pus  osservato  col 
microscopio  ci  offre  ,  dice  egli  ,  de1  giobetti  nuotanti  in  un 
fluido.  Insino  ad  ora  questi  giobetti  ed  il  liquido  in  cui  sono 
sospesi  non  erano  stati  ancora  studiati  isolatamente.  Se  ven¬ 
gono  separati  con  Un  filtro,  la  parte  liquida  che  passa  ed  è 
il  siero  non  offre  col  microscopio  la  minima  traccia  de1  gio¬ 
betti  }  oltraohè  presenta  tutti  i  segni  dell’albumina  sciolta 
nell*  acquaj  e  ove  si  scaldi  si  coagula  subito  ,  ecc.  Spesso 
questa  separazione  del  pus  in  siero  e  in  globeiti  vedesi  acca- 


(O  Questa  Memoria  fu  letta  nella  seduta  del  a5  settembre 
1837. 
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dere  spontaneamente.  Il  muco  ed  i  versamenti  diversi  ,  il 
siero  delle  idropisie,  ecc.,  sono  composti  della  medesima  ma¬ 
teria  del  pus. 

I  globetti  che  non  passano  dal  filtro  sono  di  due  specie. 
Quelli  della  prima  specie  chiamati  da  varii  scrittori  globetti 
di  pus  ,  di  muco  ,  di  saliva  ,  di  urina  ,  ecc.  ,  sono  i  più  vo¬ 
luminosi  j  ed  hanno  un  diametro  d’ un  centesimo  di  millime¬ 
tro.  Paragonando  questi  globetti  a  quelli  che  presenta  la  fi¬ 
brina  coagulata  tanto  della  cotenna  e  delle  false  membrane  , 
che  delle  piccole  fibre  che  formano  la  fibrina  ,  quando  il 
sangue  venga  agitato  colPalbumina  che  impedisce  alla  fibrina 
di  rappigliarsi  in  membrane  più  solide,  hanno  tutti  il  mede¬ 
simo  volume  ,  il  medesimo  aspetto  ,  la  medesima  forma  ,  e 
nello  stesso  modo  comportansi  sotto  P  azione  degli  agenti 
chimici.  I  versamenti  di  qualunque  durata  presentano  pure 
secondo  il  Mandi  i  medesimi  globetti.  Tutti  questi  globetti 
sono  da  esso  chiamati  gioielli  fibrinosi ,  stantechè  sono  formati 
dalla  fibrina  secreta  dal  sangue  ,  e  coagulata  fuori  de1  vasi. 
Da  tutto  ciò  il  Mandi  ne  deduce  che  la  presenza  dei  globetti 
fibrinosi  non  ci  dimostra  che  il  liquido  ,  in  cui  essi  esistono, 
contenga  del  pus  ;  e  che  se  si  volesse  con  questo  solo  segno 
cerziorare  la  presenza  del  pus  sì  nel  sangue  che  nel  latte  , 
si  correrebbe  grave  rischio  di  cadere  in  errore. 

La  seconda  specie  di  globetti  ,  il  cui  diametro  varia  da  un 
quarto  a  un  quinto  di  centesimo  di  millimetro,  e  che  si  tro¬ 
vano  mescolati  coi  veri  globetti  del  pus  ,  sono  formati  dal- 
P  albumina  coagulata  dai  sali  del  siero  5  il  loro  numero  cre¬ 
sce  in  ragione  della  maggiore  quantità  dei  sali  che  contiene 
il  siero.  Si  trovano  alcune  volte  fra  globetti  di  grasso  di  dif¬ 
ferente  diametro. 

Per  sì  fatte  esperienze  conchiude  il  Mandi  ,  che  il  pus  ed 
il  muco  non  hanno  alcuna  differenza  nelle  loro  precipue  parti 
costituenti  5  che  l’acqua  ,  P  albumina  ,  e  i  globetti  fibrinosi 
ne  formano  la  massima  parte  ,  e  che  la  quantità  relativa  di 
queste  parti  e  i  sali  che  si  trovano  ne’  medesimi  liquidi  pos¬ 
sono  solo  stabilirne  la  differenza.  Tutte  le  esperienze  fatte 
per  fissare  una  differenza  fra  il  pus  ed  il  muco  furono  dun- 
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que  per  questa  cagione  prive  d’  ogni  utile  risultamento  ;  e  il 
carattere  della  formazione  d’  una  gelatina  mercè  l’ammoniaca 
che  si  dichiarava  esclusivo  al  pus  non  è  più  di  alcuna  utilità 
al  medico,  essendo  che  1  catarri  d’ una  bronchite  acuta  e 
quelli  della  tisi  presentano  i  medesimi  fenomeni.  Onde  il 
Mandi  ,  al  pari  di  Bonnet ,  stabilisce  che  il  pus  ed  il  muco 
sono  formati  dalle  parti  principali  dei  sangue  mercè  dell’exo- 
smosi  ,  e  che  in  essi  esistono  tutti  i  principii  del  sangue  ec¬ 
cettuati  la  materia  colorante  ,  o  i  così  detti  globetti  del  san¬ 
gue  ,  che  per  il  loro  maggior  volume  non  possono  passare 
dai  pori  dei  vasi.  Da  queste  osservazioni  viene  pure  dimo¬ 
strato  che  noi  perdiamo  continuamente  colle  secrezioni  del 
muco  della  saliva  dell’  orina  ,  ecc.  ,  una  parte  di  fibrina  ap¬ 
partenente  al  sangue. 

Doti.  P.  F.  Buffa . 


Medico -Chirurgical  Transactions  ,  eie.  Transa¬ 
zioni  della  Società  Reale  Medico-Chirurgica  di 
Londra .  Voi.  XX.  Londra ,  i83 7. 

Intorno  all >  aspetto  vascoloso  delle  membrane  mucose  e  sierose 
come  indizio  d?  infiammazione  ;  di  G.  Yelloly  ,  M.  D.  Mem¬ 
bro  della  Società  Beale  ,  medico  di  S.  A .  la  Duchessa  di 
Gloucester  ,  ecc.  ecc . 

In  altra  Memoria,  registrata  nel  voi.  IV  di  queste  Transa¬ 
zioni  (  1812  ),  avvisando  ai  molti  autori  che  hanno  preso  la 
vascolosità  dello  stomaco  umano  per  inGammazione  di  que¬ 
st’  ergano  ,  il  signor  Yelloly  era  venuto  alle  conclusioni  se¬ 
guenti  : 

l.°  La  ripienezza  vascolosa  della  tonaca  villosa  dello  sto¬ 
maco,  sia  di  aspetto  florido  e  scuro,  sia  per  entro  a  vasi  di¬ 
stinti  o  sotto  forma  di  travasamenti  di  varia  grandezza,  non 
doversi  ritenere  siccome  segno  sicuro  di  malattia  ;  affaccian- 


dosi  essa  ripienezza  in  ogni  varietà,  grado  e  carattere  e  sotto 
ogni  circostanza  di  precedente  indisposizione,  perfino  dove  si 
ha  ogni  motivo  di  credere  gli  organi  nel  più  perfetto  stato  di 
normalità. 

2. °  Dall1  essersi  in  più  casi  incontrata  siffatta  vascolosità 
non  preceduta  da  sintomi  d1  infiammazione  ,  molti  autori  di 
alta  levatura  essere  stati  condotti  ad  ammettere  la  possibi¬ 
lità  della  gastrite  nel  corpo  vivente,  con  nessun  indizio  di 
dolore  e  piressia  5  anzi  essersi  supposto  questa  gastrite  di 
frequentissima  ricorrenza,  ed  atta  a  passare  talvolta  in  can* 
crena,  sebbene  niun  segno  ne  abbia  rivelato  P  esistenza  du¬ 
rante  la  vita. 

3. °  Allo  stesso  modo  erroneo  essersi  giudicato  della  vascc- 
losità  degli  intestini  ;  ben  sapendosi  come  il  sommo  Morga¬ 
gni ,  per  isbrigarsi  della  difficoltà,  avesse  in  alcuni  casi  di 
enterite  attribuito  la  mancanza  del  dolore  ad  una  affezione 
paralitica  che  aveva  spento  la  sensibilità  delle  parti  5  e  come, 
aedotto  dalla  stessa  vascolosità,  il  grande  Jllero  ,  tra  i  feno¬ 
meni  patologici  piu  costanti  nelle  febbri,  e  in  ogni  altra  ma¬ 
lattia,  annoverasse  la  flogosi  degli  intestini. 

4.0  La  supposizione  di  un  necessario  nesso  tra  la  vasco¬ 
losità  e  P  infiammazione,  avere  condotto  a  false  conclusioni 
in  assai  casi  di  morti  improvvise  ;  essendosi  mal  compresi  gli 
effetti  della  putrefazione  e  le  spontanee  alterazioni  indotte 
dalla  perduta  vitalità  nel  corpo  umano,  e  sendosi  pur  con¬ 
fusi  talvolta  questi  effetti  coll’operazione  propria  e  necessaria 
dei  veleni. 

5. °  Alcune  malattie  di  gravissima  natura,  come  Pidrofobia  , 
essere  state  considerate  e  trattate  quali  esempi  di  gastrite, 
unicamente  per  essersi  trovata  di  aspetto  vascoloso  la  tonaca 
villosa  dello  stomaco,  quantunque  non  vi  fosse  sensibile  dif¬ 
ferenza  tra  siffatta  vascolosità  e  quella  che  suolsi  ordinaria¬ 
mente  incontrare  in  chi  durante  la  vita  non  ha  mai  dato  se¬ 
gno  di  patimento  allo  stomaco. 

6. °  Cosifatta  vascolosità  essere  interamente  venosa  ,  sem¬ 
brare  talvolta  di  color  florido,  e  talvolta  di  un  rosso-cupo  j 
e  dipendete  dalle  arterie,  le  (piali,  per  propiia  lorza  ,  allo 
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spegnersi  della  vita,  seguitano  a  cacciar  sangue  per  entro  alle 
vene,  ad  onta  il  cuore  abbia  cessato  di  sovvenirle  di  sangue 
fresco  ;  e  la  forma  stellata  o  a  rami,  sotto  cui  la  vascolosità 
suole  generalmente  affacciarsi  ,  potersi  imitare  si  mediante 
Pinjettare  qualche  sottile  materia  entro  le  vene,  sì  spingendo 
a  ritroso  col  dito  o  col  dorso  dello  scalpello  il  sangue  dai 
più  grossi  rami  venosi  ne’più  piccioli. 

7*°  La  vascolosità  pigliar  subito  Paspetto  di  rubore  diffuso 
per  trasudamento  dalle  tonache  dei  vasi  che  contengono  il 
sangue,  precisamente  come  avviene  delia  bile  nella  cistifel¬ 
lea,  e  sì  pure,  come  avviene  nel  color  azzurro  ,  che  si  può 
speditamente  produrre  a  piacere,  injettando  entro  le  arterie 
mesenteriche  una  soluzione  di  prussiato  di  potassa  ,  e  entro 
le  vene  una  soluzione  di  solfato  verde  di  ferro. 

8.°  La  digestione  delle  tonache  dello  stomaco  dopo  la  morte, 
essere  fenomeno  anzi  raro  che  no  5  dappoiché  non  si  forma 
stravaso  per  entro  alla  grande  estremità  del  ventricolo,  per 
quanto  sottili  ne  siano  le  tonache,  spingendo  nell1  arteria  co¬ 
ronaria  superiore  o  nella  splenica  una  sottile  materia  5  ii  che 
necessariamente  avverrebbe,  se,  giusta  P  opinione  di  Hunter 
il  sugo  gastrico  operasse  generalmente  la  corrosione  delle 
estremità  vascolose  dopo  la  morte. 

9»°  Ài  solo  aspetto  dei  vasi  di  una  parte  morta  essere  dif¬ 
fìcile  di  accertare  se  durante  la  vita  essa  parte  sia  stala 
presa  da  infiammazione  ,  salvo  non  coesistano  i  particolari 
effetti  della  pregressa  orditura  flogistica. 

Queste  vedute  si  addicono  specialmente  alle  superfìcie  mu¬ 
cose,  in  particolare  alla  membrana  mucosa  dello  stomaco  ; 
però  nella  presente  Memoria  il  signor  Yeìloly  si  fa  a  dimo¬ 
strare  clPeile  si  addicono  pure  alla  mucosa  degli  intestini  e 
a  quella  deila  trachea.  La  singolare  lassezza  della  membrana 
mucosa,  si  é  la  cagione  per  cui  essa  va  sì  disposta  al  tur¬ 
gore  vascolare  dopo  la  morte.  Le  membrane  sierose  sono  liscio, 
sottili  e  trasparenti  e  provviste  di  vasi  minutissimi  e  scolorati, 
si  che  questi  non  divengono  visibili  se  non  per  opera  de  II"*  in  - 
fiammazione  5  la  quale  altronde  viene  facilmente  rivelata  dal 
trasudamento  di  liufa  coagulabile  ,  che  si  opera  tosto  ordita 


la  flogosi.  Frequenti  sono  pure  le  sembianze  vaseulose  alla 
superficie  del  cervello  e  delcervelletto,  le  quali,  analogamente 
alle  già  ricordate,  dipendono  principalmente  da  ristagno  ve¬ 
noso  dopo  la  morte.  Quanto  al  midollo  spinale  e  a’  suoi  in¬ 
vogli,  scarse  sono  le  nozioni  intorno  al  loro  stato  normale  e 
morboso  pelle  grandi  difficoltà  da  cui  n’  è  accompagnato  Pe¬ 
same  anatomico.  Per  conoscere  la  condizione  vascolosa  del 
midollo,  aliena  da  altra  qualsiasi  cagione,  salvo  la  maniera 
particolare  della  morte  ,  il  signor  Yelloly  ha  preso  a  nolo- 
mizzarlo  in  alcuni  malfattori  stati  condannati  alla  pena  del- 
Pappiccatura.  Egli  ha  trovato  «  una  florida  vascolosità  ,  co¬ 
municante  un  colore  scarlattine  all’intera  colonna  ;  non  altro, 
che  un  turgore  venoso,  accompagnato  ,  come  nel  caso  dello 
stomaco  dipinto  nella  mia  prima  Memoria,  da  leggiero  stravaso. 

«  Il  rubore,  P  enfiato,  il  calore,  il  dolore,  sono  sufficienti 
indizi  d’infiammazione  nelle  parti  esterne;  ma  nelle  affezioni 
degii  organi  interni,  soventi  siamo  condotti  alle  nostre  con¬ 
clusioni  da  imperfette  analogie  e  da  sintomi  ed  apparenze  più 
o  meno  dubbiose.  Le  sensazioni  sono,  fino  a  un  certo  grado, 
ingannevoli  o  equivoche.  Elle  possono  stare  in  relazione  con 
Avariatissime  condizioni  del  corpo,  e  dipendere  dal  tempe¬ 
ramento  dell’  infermo  che  le  descrive  :  ed  ecco  come  ,  nelle 
malattie  interne,  dalle  alterazioni  trovate  nel  cadavere  ,  pos¬ 
siamo,  da  questi  mezzi,  essere  condotti  a  trarre  fallaci  indu¬ 
zioni  intorno  alla  malattia  che  ha  cagionato  la  morte. 

a  Nell’infiammazione  esterna ,  notevolissime  alterazioni  v’im¬ 
prime  la  morte.  11  rubore  svanisce,  salvo  siasi  operato  stra¬ 
vasamene  e  se  ne  veggano  i  residui;  l’enfiagione  si  appiana, 
eccetto  siasi  formato  qualche  deposito  entro  il  tessuto  cellu¬ 
lare,  che  la  renda  stabile.  Questi  particolari  mutamenti  pro¬ 
cedono  necessariamente  dall’  alterazione  che  soffrono  i  vasi 
sanguigni  dopo  la  morte,  quando  sì  le  arterie  come  le  vene 
si  sono  spacciate  delle  materie  rispettivamente  contenute  ,  ed 
hanno  lasciato  quasi  esangui  le  parli  a  cui  appartengono. 

u  Ma  negli  organi  interni  e  più  particolarmente  Delle  vi¬ 
scere  addominali,  varie  modificazioni  intervengono  in  grazia 
della  situazione  particolare  che  queste  parti  occupano  nel 


corpo  animai?.  Sondo  dette  viscere  strettamente  legate  con 
dtie  organi  venosi,  il  fegato  e  il  cuore  ,  nei  quali,  dopo  la 
morte,  si  concentra  una  ragguardevole  porzione  di  sangue,  ne 
consegue  che  nelle  loro  vene  opera  una  cagione  tendente 
a  ritardare  o  ostruire  il  corso  del  sangue  $  la  quale  cagione  , 
in  un  col  tessuto  soffice  a  cui  ho  antecedentemente  fatto  al¬ 
lusione,  deve  quasi  sempre  produrre  una  maggiore  o  minore 
ripienezza  di  vasi,  e  così  un  aspetto  di  maggior  o  minore  va- 
seolosifà  alle  superficie  esterne  ed  interne  degli  organi  chilo- 
poietici. 

a  Da  ciò  si  scorge  facilmente  quanto  menzognera  sia  la  ri¬ 
pienezza  vascolare  nel  cadavere,  e  come  non  possa  valere  a 
indicare  lo  stato  dei  vasi  durante  la  vita  >  quando  e  le  arte¬ 
rie  e  le  vene  compiono  rispettivamente  P  uffizio  loro  nella 
circolazione,  e  quando  non  opera  alcuna  delle  cagioni  tendenti 
a  far  raccogliere  il  sangue  nel  cuore  e  ne’polmoni,  nella  vena 
cava  e  nella  vena  porta  ,  come  operano  sul  terminare  della 
vita,  Considerando  il  subbietto  da  questo  punto  di  vista,  si 
raccoglie  altresì  come  erroneamente  siasi  sì  spesso  ritenuto 

10  stato  florido  dei  vasi  dopo  la  morte  qual  prova  di  conge¬ 
stione  arteriosa,  quandoché  tale  floridezza  procede  unicamente 
dal  carattere  arterioso  del  sangue  rimanente  nelle  vene  5  ca¬ 
rattere  che  si  mantiene  tale  per  qualche  tempo  dopo  sospinto 
esso  sangue  nelle  vene  dai  rispettivi  capillari  arteriosi  con¬ 
tigui.  » 

Da  queste  premesse  non  è  da  meravigliare  se  il  sig.  Yelloly 
riprovi  la  dottrina  che  ripone  Y  essenza  delle  febbri  nella 
flogosi  della  mucosa  gastro  enterica,  e  condanni  sì  pure  Po- 
pimone  di  coloro  che  nella  meningite  collocarono  la  cagione 
primitiva  del  tifo  }  affermando,  nell’uno  e  nel!1  al tro  caso,  es¬ 
sersi  scambiata  per  infiammazione  la  semplice  vascolosità  delle 
vene.  Cedendo  alla  seduzione  della  dottrina  Broussaisiana , 

11  signor  Andrai ,  nelle  prime  sue  Opere  egli  pure  avea  con¬ 
fuso  il  semplice  turgore  vascolare  coll1  infiammazione.  Però  , 
nel  Prècis  d?  Anatomie  pathologique  si  è  sforzato  di  segnarne  i 
confini.  Sé  non  che  si  è  lasci  ato  signoreggiare  da  un  capric¬ 
cioso  o  singolare  divisamente  ,  quale  si  fu  quello  di  voler 
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sostituita  alla  parola  infiammazione  ,  1*  parola  iperemia.  Se¬ 
condo  la  sua  nomenclatura,  Pinfiammazione  sarebbe  rappre¬ 
sentata  dadi' iperemia  attiva  o  stemea  ;  la  congestione,  per  in¬ 
debolito  tono  dei  vasi  capillari,  dall1  iperemia  passiva  o  aste¬ 
nica  $  V iperemia  meccanica  nascer»  bbe  da  ostacolo  alla  circo¬ 
lazione  venosa,  e  l'iperemia  cadaverica  si  formerebbe  dopo  la 
morte. 

Le  deduzioni  del  signor  Andrai  relativamente  alla  iperemia 
cadaverica ,  hanno  grandissima  analogia  colle  induzioni  a  cui 
era  giunto  il  signor  Yelloly  fino  dal  1812,  quando  pubbli¬ 
cava  la  sua  prima  Memoria  ;  e  l’analogia  riguarda  non  solo 
alla  cagione  e  alle  circostanze  sotto  cui  ricorre,  ma  sì  pure 
alla  frequenza  con  che  questa  forma  di  iperemia  Aerine  ri¬ 
tenuta  per  un  effetto  morboso.  Il  seguente  brano,  nel  quale 
il  signor  Velloly  si  fa  a  sindacare  le  opinioni  del  signor  An¬ 
drai  ci  è  paruto  non  manchevole  di  valore  patologico  : 

((  Il  signor  Andrai  considera  come  fatto  laffeimato  dalle 
sue  osservazioni  che  le  iperemie  formantisi  durante  la  vita  e 
dopo  la  morte,  non  sempre  si  lasciano  distinguere  ai  loro  ca¬ 
ratteri  anatomici  ;  e  clip,  nel  più  dei  casi,  la  semplice  inspe- 
zione  non  è  bastevole  per  determinare  la  cagione  delle  con¬ 
gestioni  -sanguigne  trovate  negli  indagamenti  patologici.  Le 
membrane  gastro-intestinali  possono,  seguita  il  signor  Andrai , 
essere  indifferentemente  bianche  o  rosse,  secondo  le  circo¬ 
stanze  sotto  cui  ha  luogo  la  morte  5  però  siccome  le  circo* 
stanze  atte  a  produrre  il  color  rosso  sono  più  frequenti  al- 
Peslinguersi  della  vita,  così  più  di  sovente  interviene  di  tro- 
vare  nel  cadavere  congestione  vascolosa  nel  tubo  gastro-ente¬ 
rico,  anziché  difetto  di  colore.  Tuttavia,  da  ciò  non  conse¬ 
gue,  soggiugne  egli,  che  il  color  rosso  taccia  prova  di  malat¬ 
tia  esistente  nel  canale  alimentare  durante  la  vita  5  per  la 
medesima  ragione  che  un  intestino  trovato  rosso  nel  cadave 
ro,  non  fa  prova  che  tale  si  fosse  necessariamente  durante  la 
vita. 

tt  In  un  coi  signori  Trousseau  e  lì igot,  il  signor  Andrai  fa 
dipendere  la  sede  della  congestione  intestinale  dalla  discesa 
meccanica  dii  sangue  fluido,  dovuta  alla  positura  a  cui  si  e 
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addotto  il  corpo  dopo  la  morie:  e  in  un  caso,  in  cui  la  va- 
scolosità  occupava  la  parte  anteriore  dello  stomaco  ,  sendo 
stato  il  cadavere  atteggiato  in  sul  dorso,  il  signor  Andrai  in* 
clinava  a  riferire  il  fenomeno  a  preesistente  gastrite,  il  che  , 
con  candidezza,  dichiara  non  farebbe  presentemente.  Che  que¬ 
sta  cagione  cooperi,  fino  a  un  certo  punto  ,  alla  genesi  del 
fenomeno  in  quistione,  in  ispezialità  sendo  interessati  grossi 
vasi,  non  può  avervi  dubbio  veruno  5  però,  quantunque  nella 
prima  Memoria  ic  abbia  notato  incontrarsi  la  vascolosita 
«  principalmente  alla  regione  posteriore  della  grande  estre¬ 
mità  dello  stomaco  e  alla  piccola  curvatura  »,  tuttavia  nulla 
avvi  di  più  comune  del  trovare  straordinario  turgore  di  vasi 
alla  superficie  superiore  (  relativamente  alla  positura  del 
corpo  )  degli  intestini  e  del  cervello  5  turgore  che  si  affaccia 
ovunque  nei  minuti  vasi  della  membrana  interna  dello  sto¬ 
maco  e  degli  intestini,  ove  un’attrazione  esercitata  tra  le  to¬ 
nache  e  le  materie  in  essi  contenute,  fa  sì  che  queste  mate* 
rie  non  soggiacciano  a  cambiamento  materiale  di  sito. 

«  Il  sig.  Andrai  inclina  a  attribuire  alla  putrefazione  il  tra¬ 
sudamento  che  si  fa  dalle  pareti  dei  vasi  qualche  tempo  dopo 
la  morte.  Però  io  non  veggo  ragione  di  cambiare  1’  opinione 
da  me  espressa  nella  precedente  Memoria  ,  relativamente  a 
questo  subbietto  ,  cioè  a  esser  dubbioso  se  la  putrefazione 
possa  favorire  il  irasudamento  ,  e  ,  in  qualunque  caso,  non 
esser  dessi  necessaria  a  questo  fenomeno  ».  La  fibra  animale 
ha  una  fo  rza  di  resistere  alla  compenetrazione  dei  fluidi  du¬ 
rante  la  vita  ;  pero  subito  dopo  la  morte  ,  e  molto  prima  si 
possa  ritenere  incominciata  la  putrefazione  ,  detta  forza  va 
pei  duta  ,  e  in  ogni  parte  del  corpo  intervengono  splendida¬ 
mente  vani  ben  noti  fenomeni  ,  che  dipendono  da  quell’  i. 
gnoto  e  inscrutabile  cambiamento,  che  la  perdita  della  vita¬ 
lità  ha  operato  nella  macchina  animale.  Il  trasudamento  della 
bile  dalla  cistifellea  e  del  sangue  entro  le  cavità  toracica  e 
addominale  ,  sono  tra  i  più  comuni  esempi  ;  e  le  vene  dello 
stomaco  e  degli  intestini  possono  appresentare  lo  stesso  feno¬ 
meno  un  giorno,  o  un  giorno  e  mezzo  dopo  la  morte;  anzi , 
in  un  pei  lodo  di  tempo  assai  più  breve,  se  uno  stomaco  vasco- 
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loso  arrovesciato  sia  disteso  sopra  una  superficie  piana  ,  e 

mantenuto  umido  e  in  riposo  «• 

Il  sig.  Yelloly  conviene  che  lo  stomaco  possa  soggiacere  a 
malattie  di  funzioni  assai  più  frequentemente  di  tutt’  altro 
organo  del  corpo;  di  ciò  fanno  ragione  la  simpatia  con  tutte 
le  parti ,  che  lo  fa  atto  a  partecipare  delle  malattie  di  que¬ 
ste  non  che  l’uso  continuo  in  cui  è  mantenuto  dalla  neces¬ 
sità  della  nutrizione,  per  tacere  degli  irragionevoli  uffizi!  ai 
quali  viene  sì  spesso  obbligato  dalle  stravaganti  abitudini  della 
società.  Ma  non  sa  consentire  al  sig.  Andrai  che  il  ventricolo 
vada  soggetto  al  novero  di  malattie  organiche  da  lui  specifi¬ 
cate;  attesoché,  con  tale  ipotesi  ,  bisognerebbe  supporre  che 
un  organo  sì  essenziale  al  sostegno  della  vita,  e  sì  largamente 
provveduto  della  facoltà  d’  accomodarsi  ad  ogni  varietà  <  i 
cibo,  avesse  ad  essere  ad  un  tempo  privato  di  quella  dose 
di  forza  conservatrice  ,  si  abbondevolmente  dispensata  dalla 


natura  ad  ogni  altra  parte  del  corpo.  . 

Alludendo  ai  sigg.  Otto,  Trousseau ,  Bigot  e  Bdlard  ,  1 

quali  pure  si  adoperarono  a  mostrare  la  faccenda  della  sem¬ 
plice  vascolosità  e  del  rubore  siccome  segni  di  flogosi,  il  signor 
Yelloly  soggiunge,  che  questi  autori  avrebbero  potuto  rispar¬ 
miare  tempo  e  fatica,  od  avrebbero  per  lo  meno  modificato 
alcune  delle  loro  induzioni,  se  avessero  conosciuto  le  Tran- 
saloni  della  Società  medico  chirurgica  di  Londra,  e  ciò  che 
sullo  stesso  argomento  aveano  prima  di  loro  divulgato  1  pa¬ 
tologi  Inglesi.  Su  di  che  crediamo  P  autore  abbia  ragione. 
Solo  avremmo  desiderato  ,  che  invece  di  spendere  nuove  pa¬ 
role  a  mettere  in  chiaro  i  segni  non  dinotanti  infiammazione, 
il  sig.  Yelloly  quelli  ci  avesse  indicati  che  a  tutta  evidenza  ce 

la  rivelano. 


Istorici  di  un  caso  singolare  di  aneurisma  varicosa  ,  con  os- 
servazioni;  di  G.  Giorgio  Perry ,  chirurgo  dello  y Spedale  de 1 

Trovatelli  ,  ecc, 

È  assioma  universalmente  ricevuto  dagli  scrittori  di  chi¬ 
rurgia,  da  flunler  fino  a  Breschel ,  alla  formazione  dell’  aneu- 
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risma  varicosa  esser  condizione  indispensabile  che  la  vena  sia 
trapassata  da  banda  a  banda  prima  che  lo  strumento  rag¬ 
giunga  i1  arteria.  Il  caso  seguente  si  è  una  eccezione,  forse 
unica  negli  annali  della  scienza,  risguardando  ad  un’  aneuri- 
sma  varicosa  formatasi  indipendentemente  da  qualsiasi  ferita, 
od  offesa  meccanica,  ma  spontaneamente.  —  Gionata  Aìlum, 
di  4?  anni  di  età,  congedato  dal  servizio  militare  nel  1819 
per  mala  salute  ,  non  si  risovveniva  gli  fosse  toccato  in  sua 
vita  altro  accidente  ,  salvo  pochi  anni  prima  di  lasciare  V  e- 
sercito  ,  quando  dall1  essergli  caduto  addosso  un  grosso  pezzo 
di  legname,  ebbe  ad  essere  stramazzato  a  terra  in  un  col  suo 
cavallo  ,  ritraendone  malconcio  il  ginocchio  sinistro,  mai  tor¬ 
nato  dappoi  alla  gagliardia  delPaltro  ;  anzi  di  tempo  in  tempo 
questo  ginocchio,  facevasi  sì  dolente,  che  obbligava  Alluni  a 
riparare  all1  Infermeria.  Nel  1 83  1  ,  sendo  impiegato  a  fabbri¬ 
care  un  trucco  ,  soffri  per  diversi  mesi  di  un  dolore  al  lato 
interno  del  piede  ,  ove  formossi  un  ascesso  ,  che  si  dovette 
aprire  col  taglio.  Nel  correre  dello  stesso  anno  si  avvide  per 
la  prima  volta  di  un  tumoretto  ,  un  poco  al  disotto  del  gi¬ 
nocchio  sinistro  ,  di  cui  non  fece  caso  ,  non  recandogli  alcun 
dolore.  Intanto  il  tumoretto  andava  lentamente  crescendo  , 
ma  sempre  con  poco  o  niuti  disagio  5  che  ,  tolto  l1  ascesso 
doloroso  sofferto  nel  fabbricare  il  trucco  ,  nel  giro  di  due  o 
tre  anni  successivi  mai  ebbe  a  lagnarsi  di  dolore  ,  almanco  a 
tal  grado  d1  interdirgli  il  lavoro  per  alcuni  minuti.  Intorno  a 
due  anni  dopo  scoperto  il  tumore,  la  moglie  si  accorse  (  se¬ 
condo  la  sua  espressione)  di  un  palpitamento  nel  mezzo  della 
coscia  sinistra  ,  al  quale  il  marito  non  diede  alcun  peso,  non 
provandone  inconvenienti;  il  perchè,  ad  onta  quel  pulsamento 
e  1’  enfiato  alla  gamba  andassero  crescendo,  nulla  ei  fece  per 
trarne  alleggiamento  fino  al  6  di  febbraio  del  1 834  »  quando 
Alluna  riparò  all1  Infermeria  ,  principalmente  a  cagione  del 
dolore  ricomparso  al  lato  interno  del  piede  e  dito  grosso  cor¬ 
rispondente  ,  da  lui  considerato  siccome  la  sua  malattia  più 
grave.  «  All1  esaminare  l1  arto  ,  si  scovrì  un  tumore  aneuri¬ 
smatico  di  ragguardevole  grossezza  alla  regione  superiore  in¬ 
terna  del  polpaccio  della  gamba  sinistra,  occupante  probabil- 
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mente  i1  estremità  inferiore.dclP  arteria  populea  ,  o  il  prin¬ 
cipio  della  tibiale  posteriore.  Nel  sacco  si  conteneva  una  ma¬ 
teria  adatto  fluida,  che  al  premere  colla  mano  ,  per  alcuni 
minuti,  si  riusciva  a  vòtare  quasi  per  intero.  Distinta  era  la 
pulsazione  all’arteria  tibiale  anteriore,  dove  passa  sopra  il 
tarso,  e  oscura  alla  tibiale  posteriore  ,  dietro  il  malleolo  in¬ 
terno.  Quando  Pinfermo  giaceva  in  letto  coll1  arto  atteggiato 
sul  Iato  esterno,  vedevasi  distintamente  una  pulsazione  lungo 
l1  andamento  dell1  arteria  e  vena  femorale  per  quasi  i  due 
terzi  superiori  della  coscia  $  la  quale  pulsazione  cominciava 
circa  due  pollici  sotto  l1  arco  crurale  e  terminava  laddove  i 
vasi  femorali  si  chiudono  entro  la  guaina  lendinosa  formata 
dal  muscolo  tricipite.  Posando  la  mano  sopra  questa  regione  , 
si  sentiva  un  singolarissimo  fremito,  occupante  uno  spazio  di 
almeno  due  pollici  da  ciascun  lato  dei  vasi,  ma  variante  di 
intensità  e  forza  ,  secondo  che  da  essi  era  più  o  meno  di¬ 
stante  la  parte  che  si  toglieva  ad  esaminare.  Io  non  saprei 
meglio  qualificare  la  sensazione  che  ne  traeva  la  mano  ,  che 
imprestando  un1  espressione  da  Laènnec ,  il  quale  descrivendo 
i  suoni  accompagnanti  lo  stringimento  del  sinistro  orifìzio  au- 
ricolo-ventr icolare  ,  dice  «  sentirsi  qualche  volta  alla  mano 
un  fremito  analogo  a  quello  che  accompagna  il  mormorio  di 
piacere  che  fanno  udire  i  gatti  allo  stropicciar  loro  la  schie¬ 
na  ».  Questo  fremito  si  lasciava  distinguere  dal  pesamento 
dell1  arteria  $  che  questo  cessava  negli  intervalli  corrispon¬ 
denti  alla  diastole  del  cuore  ,  e  il  primo  si  lasciava  sentire 
senza  intermissione  ,  facendosi  soltanto  più  intenso  ad  ogni 

rimoversi  dell1  azione  del  cuore. 

«  Varie  furono  le  opinioni  dei  chirurghi  da  me  chiamati 
a  consulto  per  chiarire  il  fenomeno  che  mi  sono  proposto 
di  descrivere.  Alcuni  lo  supponevano  prodotto  da  insolita  con¬ 
dizione  delle  tonache  dell1  arteria  ;  altri  da  dilatamento  del 
vaso,  ed  altri  dal  sangue  che  sfuggiva  dall1  arteria  per  entro 
alla  guaina  dei  vasi,  i  quali  si  congetturava  avessero  quivi 
formato  un  sacco  aneurismatico  oblungo.  Non  ostante  la  dif¬ 
ferenza  di  opinione  intorno  alla  natura  della  malattia  ,  tutti 
però  convenivano  con  meco  ,  che  lo  stato  morboso  del  vaso 
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tendeva  non  addicevole  V  allacciatura  de!  medesimo,  salvo  il 
crescere  del  tumore  al  garetta  non  rendesse  pericolante  la 
vita  dell1  infermo.  Ns  di  migliore  successo  sarebbe  tornata 
1’  allacciatura  dell’arteria  iliaca  esterna  $  eb.q  dessa  si  sentiva 
a  pulsare  per  uno  spazio  sì  ampio,  che  non  lasciava  dubbio 

fosse  ella  grandemente  dilatata  ,  se  uon  effettivamente  anco 
rismatica.  / 

“  In  uno  dei  molti  esami  a  cui  ho  assoggettato  Parto  du¬ 
rante  il  soggiorno  del  malato  nelPInfermeria,  mi  avvenne  di 
scovrire  ,  che  da!  premere  la  punta  del  dito  sopra  P  arteria 
laddove  sta  per  entrare  nella  guaina  de!  tricipite,  io  faceva 
cessare  quei  mormorio  ,  senza  interrompere  la  circolazione 
lungo  il  vaso.  Questa  scoperta  avendo  naturalmente  suggerito 
P  idea  dell’esistenza  di  una  comunicazione,  in  quel  punto  tra 
!’  arteria  e  la  vena  ,  s’  interrogò  nuovamente  P  infermo  per 
sapere  s’  egli  non  fosse  mai  stato  ferito  in  quel  sito  ;  al  che 
di  nuovo  rispose  ,  mai  essergli  toccato  di  siffatti  accidenti. 
Niuna  traccia  ,  in  vero,  di  cicatrice  scorgevasi  in  sulla  cute. 

«  Sendosì  pertanto  statuito  di  non  intraprendere  ,  sotto  le 
presenti  circostanze,  alcuna  operazione  avente  per  oggetto  la 
cura  radicale  della  malattia  ,  ci  accontentammo  di  un  piano 
curativo  generale  consistente  nell’uso  di  mezzi  valevoli  a  rin¬ 
tuzzare  la  forza  della  circolazione  ,  ingiungendo  all’  infermo 
di  giacere  in  positura  supina.  Per  qualche  tempo  si  provò  la 
compressione  per  mezzo  di  una  fasciatura,  che  dal  piede  ag¬ 
giungeva  fin  quasi  alP  anca  5  se  non  che,  recando  disagio,  si 
dovette  di  quando  in  quando  intralasciarla.  Anzi,  alla  fascia- 
tura  si  sostituì  la  pressione  più  circoscritta  di  una  molla,  so¬ 
migli  e  v o  1  e  a  un  brachiere  ,  avente  alla  sua  estremità  un  pic¬ 
ciolo  scudo  ,  coll*’  intendimento  d1  imitare  il  meglio  possibile 
la  pressione  della  punta  del  dito,  trovata  sì  efficace  a  rintuz¬ 
zare  il  mormorio.  Dall’  uso  di  questo  stromento  si  sperava  di 
ottenere  1  obliterazione  della  presunta  comunicazione  tra  i 
vasi  ,  e  così  indurre  nelle  parli  una  tal  condizione  ,  che  po¬ 
tesse  giustificare  P  uso  dell’allacciatura  dell’arteria  femorale, 
pella  cura  dell  aneurisma  al  garetto  5  menare  si  teneva  per 
probabile,  che,  la  ritardata  circolazione  lungo  Parteria  avrei)- 
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be  procacciato  1’  opportunità  di  condurre  a  guarigione  nata* 
rale  il  sacco  ». 

Dopo  nove  mesi  di  soggiorno  nell1  Infermeria ,  si  permise 

al  malato  (  novembre  1 834  >  di  tornare  al,a  ProPna  C3Sa  5 
dal  qual  tempo  fino  al  settembre  1 835  ,  veniva  regolarmente 
visitato  dai  chirurghi  assistenti  delPospedale.  Il  22  di  luglio, 

V  autore  trovò  P  arto  nello  stato  seguente  :  il  mormorio  non 
era  sensibile  che  per  un  pollice  da  ciascun  lato  delia  guaina 
dei  vasi,  nè  era  visibile,  come  prima;  a  scovrirlo,  era  ne- 
cessano  la  mano  fosse  applicata  alla  superficie.  Le  vene  su- 
perficiali  si  erano  fatte  notevolmente  più  grosse.  A  questo 
periodo  il  tumore  al  garetto  era  picciolo,  foraneo  cresciuto 
di  qualche  poco.  Però,  alla  sera  del  6  settembre,  Pammalato 
chiese  frettolosamente  di  essere  di  nuovo  ricoverato  nell1  In¬ 
fermeria.  Nel  giro  di  pochi  dì,  il  tumore,  fattosi  ad  un  tratto 
più  dolente  e  pulsante  ,  era  pure  cresciuto  grandemente  di 
volume.  «  Alla  mia  visita  del  seguente  mattino  nell’Inferme- 
ria,  trovai  il  tumore  al  garetto  tre  volte  più  grosso  di  pri¬ 
ma’  però  in  nulla  alterata  la  sua  forma  originaria.  La  pelle 
che  lo  cuopriva  era  enormemente  tesa,  e,  nel  punto  più  pro¬ 
minente,  una  macchia  livida  ne  annunziava  P  iminente  scop¬ 
pio.  L’  infermo  lagnavasi  di  acuto  dolore  nel  tumore  e  lungo 
la  gamba;  le  vene  superficiali  erano  ingrossatissime  e  turgide 
di  sangue.  Da  ciò  chiaro  appariva  ,  che  il  malato  avrebbe 
prestamente  perduta  la  vita  per  emorragia,  salvo  non  ci  fossimo 
subitamente  appigliati  a  soccorrerlo  come  che  fosse;  e  quan¬ 
tunque  la  probabile  condizione  morbosa  di  tutta  Parteria  non 
lasciasse  sperare  quasi  verun  beneficio  da  un1  operazione,  av¬ 
visai  corresse  in  me  il  dovere  di  non  privare  V  infermo  del 
vantaggio,  comunque  incertissimo,  che  avrebbe  potuto  ri¬ 
trarre  dall1  allacciatura  del  vaso.  Il  giorno  seguente  mi  diedi 
adunque  a  fare  l’operazione  al  solito  sito,  al  margine  interno 
del  muscolo  sartorio.  Incisi  gli  integumenti  e  la  guaina  dei 
vasi  ,  si  trovò  P  arteria  cresciuta  pressoché  al  volume  del- 
l1  aorta,  e  colle  tonache  sì  sottili,  che  appresentava  piuttosto 
Paspetto  di  una  vena,  che  di  un’arteria.  La  grande  difficoltà 
incontrata  a.  recare  la  punta  dell’ago  intorno  alParteria,  prò- 
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babilmente  per  adesione  alla  sua  parte  posteriore  ,  non  che 
la  somma  tenuità  delle  sue  tonache  ,  che  vietava  P  usare  di 
un  certo  qual  grado  di  forza  ,  mi  consigliarono  a  dilatare  la 
ferita  nella  guaina  ,  e  a  portare  la  legatura  circa  mezzo  pol¬ 
lice  all1  insù,  il  che  fu  fatto  senza  difficoltà.  Sì  sottili  e  fra¬ 
gili  erano  le  tonache  del  vaso ,  che  si  lacerarono  alla  più 
lieve  pressione  delle  dita  di  un  assistente  ,  che  teneva  fissa 
l1  arteria  nell1  atto  io  mi  adoperava  a  passare  P  ago  disotto  5 
il  sangue  usciva  a  forma  di  minuto  getto  dalla  superficie  an¬ 
teriore.  Questo  accidente  volle  s1  impiegasse  la  maggior  cau¬ 
tela  allo  stringere  il  nastro  5  chè  non  era  improbabile  si  sa¬ 
rebbe  tagliata  P  arteria  se  si  fosse  adoperata  P  ordinaria  for¬ 
za.  Si  strinse  adunque  il  nodo  al  solo  grado  sufficiente  a  ces¬ 
sare  la  pulsazione  nel  sacco  e  nella  particella  inferiore  del- 
Y  arteria  ;  e  siccome  P  emorragia  dalla  picciola  lacerazione 
testé  ricordata  avea  subitamente  cessato,  si  giudicò  compiuto 
Puffizio  del  chirurgo  alPessersi  per  opera  sua  fermata  la  cir¬ 
colazione  ne!  vaso.  Medicata  la  ferita  con  liste  di  cerotto  ade¬ 
sivo,  si  riportò  l’infermo  in  letto.  La  vena  non  fu  vista  du¬ 
rante  1  operazione  5  ella  slava  al  tutto  nascosta  sotto  Penorme 
dilatazione  dell1  arteria  ». 

Quatti*1  ore  dopo  P  operazione  si  sentiva  un  debole  pulsare 
dell1  arteria  ,  al  di  sotto  della  legatura  ;  pulsamento  che  si 
fece  più  forte  nel  giorno  successivo  5  al  qual  dì  è  pure  ri¬ 
comparso  il  mormorio,  però  circoscritto  al  punto  in  cui  Par- 
tena  sta  per  entrare  nella  guaina  del  tricipite.  Nei  giorni  i3, 
14  e  io  ,  questi  fenomeni  ,  crebbero  di  forza  e  estensione  ; 
sendosi  fatto  pure  udire,  ma  non  sentire  al  tatto,  un  debole 
battito  nel  tumore  popliteo.  Poco  dopo  P  operazione  ,  Parto 
divenne  più  caldo  dell1  altro  ,  e  tale  si  mantenne  in  appres¬ 
so.  Il  dolore,  che  prima  dell’operazione  l’infermo  si  sentiva 
nel  tumore  e  lungo  la  gamba,  era  quasi  per  intero  scompar¬ 
so.  Nella  notte  del  i5  si  affacciò  un’  emorragia,  che  a  malo 
stento  si  è  potuto  frenare  mediante  la  compressione.  Riaffac¬ 
ciatasi  il  giorho  successivo  più  impetuosa,  il  malato  il  dì  ap¬ 
presso  spirò. 

Necrotomia .  Polmoni  in  più  punti  adesi  alla  pleura  costa- 
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le  ,  con  per  entro  alcune  antiche  cavità,  che  si  erano  cica¬ 
trizzate,  Pericardio  dappertutto  aderente  alla  superficie  de  l 
cuore.  Orecchietta  destra  ampia  ;  ventricolo  destro  compara¬ 
tivamente  picciolo  ;  ventricolo^  sinistro  dilatato  e  ipertrofico. 
Normali  le  valvole  tricuspidali;  mitrali  ,  e  sì  pure  quelle 
dell’arteria  polmonare  e  dell’aorta.  Tra  le  tonache  dell’aor¬ 
ta  ,  alla  sua  origine,  all’  arco  ,  e  presso  la  sua  biforcazione  , 
un  abbondante  deposito  di  quella  materia  ateromatosa  che 
generalmente  s’incontra  nelle  grosse  arterie  degli  individui 
aneurismatici.  L’  aorta  era  grandemente  ddatata  verso  t’  ori 
gine  dell’arteria  innomin  ta,  e  questa  pure  insolitamente 
più  grossa.  L’  aorta  addominale  avea  le  tonache  più  sottili 
dei  consueto.  —  Le  arterie  iliache  esterne  ,  specialmente  la 
sinistra  ,  appresentavano  una  straordinaria  tortuosità  -,  sendo 
ripiegate  in  modo  singolare  su  di  sè  stesse  ,  nel  loro  andare 
verso  l’arco  crurale  ;  condizione)  che  ha  dato  origine  aila 
sensazione  che  l’arteria  fosse  dilatatissima,  dappoiché  la  mano 
traeva  simultaneamente  il  senso  de)  pulsare  delle  porzioni 
ripiegate.  Le  tonache  dell’arteria  femorale,  luogo  finterò  an¬ 
damento  suo  ,  aveano  quasi  la  spessezza  delle  tonache  di  una 
vena,  l’assottigliamento  avendo  egualmente  interessato  tutte 
le  sue  tonache.  Subito  sotto  l’origine  della  profonda,  il  vaso 
era  grandemente  dilatato  a  modo  di  sacco  aneurismatico.  Qui 
le  tonache  erano  ammollite  e  sottilissime,  e  presentavano  an¬ 
teriormente  un’  apertura  ,  grande  abbastanza  per  accogliere 
la  punta  dell’indice  ,  da  cui  era  scaturita  la  mortale  emor¬ 
ragia.  L’  allacciatura  era  stata  collocata  a  brevissima  distanza 
sotto  questo  punto  del  vaso.  La  ferita  era  piena  di  grumi  , 
che  si  erano  pure  inoltrati  per  entro  al  sartorio  e  ai  muscoli 
circomposti  j  probabilmente  si  fu  in  grazia  della  pressione 
esercitata  da  essi  grumi,  che  P  infermo  sopravvisse  allo  scop¬ 
pio  della  prima  emorragia. 

Nel  puuto  della  coscia  ove  si  supponeva  la  comunicazione 
tra  l’arteria  e  la  vena,  era  un  sacco  aneurismatico  della  gros¬ 
sezza  di  una  mezza  noce  ,  internamente  ossificato.  La  pres¬ 
sione  da  esso  esercitata  in  sulla  vena  avea  prodotto  l’assor¬ 
bimento  delle  sue  tonache  ,  sì  che  formava  un’  apertura  cir- 
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«o lare  di  circa  due  linee  di  diametro,  entro  cui  era  scoppiato 
P  aneurisma,  procacciando  così  una  comunicazione  libera  e  re¬ 
sistente  trai  due  vasi.  Precisamente  sotto  l’apertura,  la  vena 
era  obliterata  in  un  unico  punto  ,  sendo  di  nuovo  pervia  al 
disotto.  In  tutto  il  restante  suo  corso  lungo  la  coscia,  la  vena 
era  appicciolita  di  volume  ,  e  di  pareti  ispessala. 

Le  alterazioni  superio;  mente  descritte  avvenute  nell1  arto 
durante  il  tempo  passato  dall1  intermo  fuori  dell1  Infermeria  , 
non  lasciano  dubitare  che  V  obliterazione  della  vena  non  siasi 
compiuta  in  quell1  intervallo  ,  mediante  l’uso  delia  molla 
che  efficacemente  comprimeva  il  vaso  contro  le  pareti  ossee 
dell’aneurisma.  Alla  regione  inferiore  dell’arteria  poplilea  , 
propriamente  dove  si  divide  nei  tronchi  tibiali  anteriore  e 
posteriore  ,  il  vaso  era  dilatato  in  un  larghissimo  sacco  aneu¬ 
rismatico  ,  il  quale  capiva  una  piccola  quantità  Hi  fibrina  la- 
mellosa  ;  però  la  maggior  parte  delle  materie  in  esso  conte¬ 
nute  consisteva  in  grumi  molli  e  siero.  La  tibia  formava 
parte  delle  pareti  del  sacco,  ed  era  parzialmente  assorbita, 
sì  che  presentava  una  superficie  scabra.  L'  arteria  tibiale  pò* 
steriore  si  apriva  per  mezzo  di  un  orifizio  circolare  e  eguale 
sotto  il  sacco  5  la  poplitea  si  apriva  entro  di  esso.  Non  si  è 
potuto  esaminare  la  tibiale  anteriore  ,  sendosi  sacrificala  a! 
separare  il  tumore  dalla  tibia.  —  Questa  preparazione  pato¬ 
logica  si  conserva  del  doti.  Stanley,  nel  Museo  delio  spedale 
di  San  Bartolomeo. 

L1  esperienza  dimostra  ,  che  la  compressione  di  una  vena 
induce  ,  per  istravaso  di  linfa  dalla  sua  superficie  interna  , 
T  obliterazione  del  vaso,  piuttosto  che  l’ulcerazione.  E  que¬ 
sta  si  è  ,  secondo  il  doti.  Perry ,  la  ragione  per  cui  l’acci¬ 
dentale  complicazione  da  lui  descritta,  sia  nelle  aneurisma  sì 
rara,  da  non  trovarsene  pur  ricordato  un  esempio  ira  i  tanti 
autori  che  hanno  ragionato  di  questa  malattia.  «  Chiuderò 
queste  osservazioni  ,  così  il  sig.  Perry ,  accennando  come  il 
caso  di  Giouata  Alluni  tenda  a  confermare  1’  opinione  del 
sig.  Breschet  ,  che  1?  assottigliarsi  delle  tonache  arteriose  e  il 
ddatamento  del  vaso  al  disopra  dell* orifizio  rii  comunicazio¬ 
ne  ,  siano  conseguenze  del  lungo  durare  dell1  aneurisma  va 
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ricosa.  Non  mi  sono  noti  fatti  comprovanti  la  costante  osi- 
sterna  di  queste  alterazioni  nelle  arterie  predisposte  all  aneu¬ 
risma  aera,  quandoché  il  coltello  anatomico  le  ha  quasi  sem¬ 
pre  trovate  nella  forma  varicosa  della  malattia.  Il  concomi 
tante  ingrossamento  della  vena  nel  caso  da  me  narrato  ,  cor. 
robora  fortemente  P  opinione  ,  che  queste  alterazioni  siano 
in  qualche  modo  dovute  allo  scambio  reciproco  del  sangue 
rispettivamente  contenuto  ». 


Caso  d’  insensibilità  indotta  da  ubbriachezza  , 
guarito  mediante  la  tracheotomia  ;  di  Giorgio  Sampsoh  ,  Esq. 

u  Addì  3i  di  marzo  del  i835  ,  renne  portato  in  casa  mia 
A.  Harris,  di  3i  anno  di  età,  in  uno  stato  di  assoluta  in¬ 
sensibilità  per  ubbriachezza.  Le  pupille  erano  dilatatissime  , 
il  respiro  stertoroso  ,  e  tutti  i  moti  volontari  aboliti,  almeno 
da  quatt1  ore  prima  io  lo  vedessi.  Dalle  persone  che  V  a- 
veano  accompagnato  riseppi  ,  che  Harris  era  in  quel  giorno 
intervenuto  a  un  convito,  nel  quale  area  largamente  bevuto 
birra  e  acquavite.  Stando  ai  compagni  ,  egli  avrebbe  tracan¬ 
nato  più  di  una  pinta  delP  ultima  ;  ma  dappoi  si  venne  a 
conoscere,  che,  senza  sua  saputa,  i  vicini  riempivano  il  suo 
bicchiero  di  acquavite  bianca  invece  di  acqua,  si  che  tornava 
impossibile  il  calcolare  la  quantità  di  spirito  eh’  egli  s1  era 
ingollato.  Subitamente  feci  uso  della  tromba  aspirante  dello 
stomaco,  e  ne  cavai  tre  o  quattro  pinte  di  un  fluido,  la 
maggior  parte  consistente  in  acquavite.  Poi  mi  diedi  a  iniet¬ 
tare  entro  il  ventricolo  a  più  riprese  acqua  tiepida  con  en- 
trovi  ipecacuana  ;  e  poco  staute  la  traeva  fuori,  sendo  mio 
intendimento  di  muovere  il  vomito  ,  e  di  tal  modo  scuotere 
le  energie  del  cervello.  Trovando  però,  che  questi  mezzi 
fallivano  ,  feci  prova  di  una  forte  soluzione  di  sale  nell  ac¬ 
qua  ,  poi  del  zolfato  di  zinco  ,  ma  senza  migliore  successo. 
Intanto  le  cose  andavano  di  inale  in  peggio  :  coma  più  pro¬ 
fondo  ,  turgore  al  volto  ,  respiro  sempre  più  difficile  ,  polso 
debolissimo  ,  quasi  non  più  sensibile  ;  tutta  la  superficie  del 
corpo  fredda  «  bagnata  di  sudore  liscoso;  assoluta  insensibi- 
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lità  a  ogni  specie  di  stimolo.  Siccome  abitava  alcune  miglia 
lontano,  io  feci  trasportare  alla  Infermeria  ,  ove  chiamai  a 
consulto  gli  altri  miei  colleghi  ,  i  quali  giunsero  in  capo  a 
mezz’ora  Siccome  però,  oltre  i  sintomi  «uccennati,  egli  avea 
perduto  la  facoltà  dell’ inghiottire,  e  tutto  annunziava  ravvi¬ 
cinarsi  della  morte  a  gran  passi,  non  si  ordinò  che  un  cristeo 
di  trementina  ,  nulla  avendovi  che  potesse  giustificare  una 
ragionevole  speranza  di  restituirlo  alla  vita. 

a  A  questo  periodo  ,  mentre  io  stava  accanto  al  suo  letto 
mi  venne  al  pensiero,  che  lo  stato  comatoso  potesse  non  di¬ 
pendere  da  apoplessia  ,  ma  sì  bene  da  torpore  del  cervello 
indotto  dal  non  ricevere  quest’organo  sangue  debitamente 
ossigenato.  Ed  in  vero  il  rantolo  e  la  estrema  difficoltà  del 
respiro  erano  indizii  dello  stato  di  collapso  della  glottide  e 
dell’imperfetta  trasmissione  dell’aria  per  entro  ai  polmoni  5 
fenomeni  che  a  me  pareva  si  potessero  attribuire  a  paralisia 
dell’ottavo  paio  dei  nervi  ,  e  de’  rami  ricorrenti.  Secondo 
questa  veduta,  mi  appellai  nuovamente  ai  colleghi,  insistendo 
si  facesse  prova  della  tracheotomia  |  che  a  me  non  sembrava 
non  irragionevole  lo  sperare,  che,  se  si,  fosse  potuto  mante¬ 
nere  per  qualche  tempo  la  respirazione  meccanica  ,  il  sangue 
avrebbe  potuto  ricuperare  le  proprie  sue  qualità  stimolanti  e 
ristabilire  le  energie  del  cervello  e  del  sistema  nervoso.  Con¬ 
sentito  dai  colleghi  lo  sperimento  ,  il  sig.  Andrews ,  chirurgo 
di  settimana  ,  fece  senza  frapporre  indugio  i’  operazione. 

«  Subito  aperta  la  trachea  ,  il  distendimento  delle  vene 
intorno  al  capo  e  al  collo  scomparve,  gli  sforzi  violenti  dei 
muscoli  extra  respiratori  cessarono  ,  e  in  capo  di  mezz’  ora 
si  ristabilì  pella  via  della  ferita  una  respirazione  facile  e  re¬ 
golare  j  ad  un  tempo  le  pupille  tornarono  leggermente  sen¬ 
sibili  alla  luce  ,  e  alle  giunture  delle  mani  tornò  il  polso. 
L  immediato  risultamento  dell’operazione  sendo  di  fai  modo 
più  che  soddisfacente  ,  nulla  rimaneva  a  fare  che  dare  pre¬ 
cetti  acciò  venisse  di  frequenti  tolto  il  muco  che  ricompariva 
alla  ferita,  e  fossero  mantenute  separate  Je  superficie  dell’in¬ 
cisione  finché  gli  integumenti  e  gli  strati  muscolosi  le  aves¬ 
sero  di  nuovo  agglutinate  insieme  $  al  quale  ultimo  fine  si  è 
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provveduto  col  mezzo  di  un  pez^o  di  filo  di  terrò  tortini»  lite 
elastico  ,  ripiegato  ad  arco  da  ogni  c  apo  ,  ii  quale  ,  sendo 
introdotto  in  istato  di  ripiegamento  consentiva  lo  espandersi 
e  preservava  l’apertura  nella  trachea  delilasciarsi  coprire  da1 
muscoli,  pur  anco  durante  gli  sforzi  deli’inghiottire.  —  ^in¬ 
fermo  si  giacque  affatto  tranquillo  durante  la  notte;  però 
non  riprese  la  conoscenza  di  se  fino  al  mattino  seguente  ;  al 
quale  periodo,  diede  ,  ai  gesti,  a  divedere  eh1  ei  soffriva  di 
mal  di  capo  e  di  dolore  alla  fossetta  dello  stomaco  ,  con  in¬ 
clinazione  al  vomito  ;  egli  avea  la  lingua  coperta  di  una 
bianca  pania  ,  come  fosse  stata  soffregata  con  calce.  Blandi 
purgativi,  susseguiti  da  leggeri  rimedi  alcalini ,  dissiparono 
prestamente  questi  sintomi.  Per  contenere  la  flogosi  entro 
moderati  confini,  si  applicarono  alcune  sanguisughe  alla  gola. 
Non  si  fece  uso  di  altri  rimedi.  A  capo  della  terza  settimana 
la  ferita  era  cicatrizzata  ;  e  il  malato  usci  dell1  Infermeria  , 
avendo  dappoi  goduto  di  prospera  salute  ». 

Su  la  cura  delle  offese  ricevute  negli  esercizi  anatomici  ; 
di  R.  A.  Staffobd  ,  Est 7.  ecc . 


Tre  opinion»  corrono  tra  i  medici  intorno  alla  natura  delle 
offese  a  cui  allude  la  Memoria  del  sig.  Stajford  :  la  prima  , 
che  le  gravissime  perturbazioni  nelle  funzioni  nervose  e  va¬ 
scolari  ,  consecutive  a  queste  offese,  procedano  da  un  virus 
particolare  introdotto  nel  sistema;  la  seconda,  che  lai  sin¬ 
tomi  dipendano  dalla  natura  della  parte  offesa  ,  come  ne» 
caso  di  puntura  di  un  tendine,  ecc.;  la  terza,  che  uno  stato 
di  generale  dcbilitamento  della  salute  ,  antecedente  ai  l’offesa, 
sia  la  cagione  dei  sintomi. 

Certo  si  è  richiedersi  in  tutti  i  casi  una  predisposizione 
individuale  :  «  Però  a  me  pare,  soggiugne  P  autore,  non  si 
possa  chiarire  soddisfacevolmente  i  fenomeni  se  non  colla  pri¬ 
ma  supposizione,  con  quella,  vale  a  dire,  dell’introduzione 
di  un  veleno  animale  ;  che  P  esperienza  fa  vedere,  essere  so¬ 
pravvenuti  sintomi  gravissimi  e  prestamente  mortali  ,  tanfo 
a  lievissime  scalfitture,  quanto  a  ferite  profonde  inibite  dalla 
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punta  delio  scalpello,  delle  forbici,  dell’  uncino,  da  mettere 
in  dubbio  la  possibilità  fosse  stata  ferita  la  guaina  di  un  ten¬ 
dine.  Oltre  di  ciò  ,  si  ha  memoria  di  gran  novero  di  casi, 
nei  quali  ,  ad  onta  delle  piu  diligenti  ricerche,  non  si  è  tro¬ 
vato  traccia  di  scalfittura,  incisione,  puntura;  s>  che  è  giuocc- 
forza  riferire  essersi  dalla  pelle  assorbito  un  deleterio  vele- 
no.  lo  mi  propongo  di  produrre  notevoli  esempi  di  questo 
modo  di  ricevere  offesa  al  tagliare  cadaveri,  E  si  é  pure  un 
fatto  singolare,  che  nel  più  dei  casi  ricordati  da  Ducenti  , 
Codes  ,  Travtrs  ed  altri,  nei  quali  gravissimi  riuscirono  i 
sintomi,  e  mortale  ne  tornò  l’esito,  la  ferita  non  Ara  più 

glande  deila  puntura  di  un  ago  ,  o  di  una  lieve  scortica¬ 
tura, 

«  Nelle  ferite  riportate  in  iscrutinando  I®  viscere  dei  ca¬ 
daveri  ,  sì  i  sintomi  generali,  come  l’affezione  locale,  va¬ 
riano  notevolmente  d’  intensità  e  estensione.  In  alcuni  indi¬ 
vidui  l’infiammazione  si  circoscrive  alla  ferita;  in  altri  prende 
pure  gli  assorbenti  ,  e  in  altri  ancora  formasi  un  ascesso  ai- 
1’  ascella  ,  con  nessun  altro  consecutivo  danno.  Semplici  sono 
questi  casi  ;  però  ve  n’ha  ben  altri  Ji  carattere  più  formida¬ 
bile  ;  talvolta,  nel  giro  di  poche  ore,  non  ostante,  lievissi¬ 
ma,  anzi  appena  risibile  sia  P  fesa  locale,  sopravvengono 
sintomi  generali  si  spaventevoli  ,  che  ne  viene  soverchiata  la 
forza  vitale  e  minacciata  quasi  :*  improvviso  la  vita,  in  altri 
casi  s’accende  un’infiammazione  diffusa  nel  tessuto  cellulare 
della  mano  „  del  braccio  ,  dell’  ascella  ,  de!  lato  ,  o  di  qua!- 
ch  altra  parte  del  corpo  .  dando  origine  a  vaste  collezioni  di 
marcia  o  a  corruzione  cancrenosa  dell’  integumento  celluloso, 
con  successivo  estinguimelo  dei  poteri  vitali.  V  asserzione’ 
di  una  materna  animale  può  altresì  esser  accompagnata  da 
formazione  di  bolle  contenenti  un  fluido  ,  in  varie  parti  del 
corpo.  Casi  di  questa  sorta  sono  riferiti  da  %  iicanì  Colleso 
da  aitri,  .[stessamente  ella  può  produrre  la  mortificazione 
della  parte  offesa  ,  come  nel  caso  del  dott.  Peti ,  e  sì  pure  1» 
febbre  irritativa  ,  diverse  efflorescenze  cutanee  ì  la  diarre  o 
indurre  uno  stato  di  mala  salute 

Le  diverse  forme  sotto  cui  si  sono  affacciati  in  diversi  in^ 
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dividili  gli  effetti  risultanti  da  offese  sofferte  negli  esercizi! 
anatomici  ,  avendo  introdotto  nella  terapeutica  sì  locale  che 
generale,  non  poca  differenza  di  metodo,  anzi  vera  opposizio¬ 
ne,  il  sig.  Stafford  ha  stimato  pregio  dell’  opera  venire  espo¬ 
nendo  diversi  casi  da  lui  veduti  di  siffatte  offese,  al  doppio 
fine  d’  illustrare  la  cura  della  parte  offesa,  non  meno  che  de¬ 
gli  spaventevoli  sintomi  che  pur  troppo  sì  di  spesso  conse¬ 
guono. 

Sei  sono  i  casi  descritti  dall’  autore,  cinque  dei  quali  con¬ 
dotti  a  buon  fine.  Per  legge  di  brevità  noi  recheremo  i  due 
casi  seguenti ,  che  ei  sono  sembrati  i  più  importanti. 

Il  d»  i,®  di  marzo  de)  1 833 r  il  dott.  Sims  si  era  fatto  a  dis¬ 
secare  un  cervello  «  egli  non  erasi  avveduto  d’ essersi  in  al¬ 
cuna  maniera  ferito  nè  offeso.  A  4  ore  *•  m*  del  giorno  2  ® 
svegliato  da  un  dolore  all*  indice  destro.  Si  alza  e  prende  5 
grani  di  calomelano.  A  8  ore  manda  pel  dottor  Stafford.  Alia 
superficie  interna  della  seconda  falange  di  detto  dito  indice  si 
scuopre  una  macchia  rilevata,  analoga  pila  morsicatura  di  uua 
zanzara;  però,  neppure  coll’  ajuto  del  microscopio,  si  è  po¬ 
tuto  vedere  la  più  lieve  traccia  di  puntura,  il  dito  era  do¬ 
lorosissimo,  notevolmente  rigonfio  *  infiammato.  L’infiamma¬ 
zione  dei  vasi  sorbenti  andava  in  due  o  tre  distinte  linee  lun¬ 
go  il  lato  interno  dell’  avanfiraccio  fin  presso  al  margine  ul¬ 
nare  del  gomito.  Polso  duro  ,  a  r^o,  avente  quel  tal  che  di 
metallico  che  indica  perturbazione  costituzionale  ;  lingua  co¬ 
perta  da  una  pania  bianco-sporca;  pelle  un  tal  poco  più  calda 
del  naturale.  Si  applicano  8  sanguisughe  al  dito,  e  si  fomenta 
1’  avanbraccio  con  una  lozione  svaporante;  purgativo  di  senna 
all’  interno.  Il  rapido  procedere  dell’  infiammazione  dei  vasi 
assorbenti  ,  fa  prendere  al  male  uno  sfavorevole  aspetto.  A 
un’  ora  p.  m.  è  sopraccliiamato  il  dott.  Lee  ;  le  cose  erano 
vòlte  al  peggio.  Il  dolore  al  dito  si  è  esasperato  ;  la  flogosi 
degli  assorbenti  aggiunge  fin  quasi  all’  ascella.  Polso  piccio¬ 
lo,  irregolare,  ondeggiante  tra  120  e  i3o.  La  fisionomia  espri¬ 
me  una  particolare  ansietà,  accompagnata  da  un  tremore 
nervoso  di  tutta  la  persona;  la  voce  è  tremula;  di  tratto  in 
tratto  qualche  passaggiera  incoerenza  di  idee  ,  della  quale  il 
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dott.  Sims  è  consapevole,  e  pnò  a  piacere  reprimere.  A  questi 
sintomi  si  è  aggiunto  un  acutissimo  dolore  alla  regione  lombare, 
che  produce  un  costante  involontario  tremore  e  un  Continuo 
convellersi  degli  arti  inferiori,  segnatamente  del  destro.  Infatti, 
l'intero  sistema  nervoso  mostra  d’aver  ricevuto  una  gravissi¬ 
ma  scossa  ;  i  sintomi  hanno  la  sembianza  di  quelli  che  soglio* 
no  conseguire  al  morso  di  un  rettile  velenoso. 

Si  soffrega  il  nitrato  d'argento  sul  braccio,  lungo  1*  anda¬ 
mento  dei  vasi  assorbenti,  e  si  chiamano  a  consulto  il  signor 
Lawrence  e  sir  A .  Cooper.  Il  primo  giunge  verso  3  ore  p.  m. 
Esasperati  sono  tutti  i  sintomi;  estraneo  abbattimento  del  si¬ 
stema  nervoso  ,  convellimenti  convulsivi  delle  estremità  infe¬ 
riori.  Si  applicano  ao  sanguisughe,  parte  al  dito,  e  parte  lun¬ 
go  il  corso  dei  vasi  sorbenti  infiammati;  si  continua  a  fomen¬ 
tare  il  braccio  e  la  mano.  Dodici  grani  di  polvere  composta 
d’  ipecacuana  sono  subito  rigettati.  Si  sostituisce  un  quarto  di 
grano  di  muriato  di  morfina  in  soluzione,  e,  appresso,  si  por¬ 
ge  un  aperitivo.  —  A  8  ore  p.  ra.,  qualche  calma  ai  sintomi 
nervosi  ;  però  il  dito  è  più  grosso  e  teso,  e  gonfio  è  pure  il 
palmo  della  mano  e  la  terza  falange.  11  purgante  ha  operato. 
Si  fa  una  profonda  incisione  lungo  il  tendine  flessore  della 
seconda  falange;  ma  non  esce  marcia.  Si  prosegue  il  fomento, 
e  si  applica  altre  20  sanguisughe  alla  mano  e  ai  vasi  sor¬ 
benti.  Si  ripete  il  muriato  di  morfina,  a  seconda  del  bisogno. 

3  marzo;  4  ore  a*  Dopo  le  sanguisughe  e  il  muriato  di 
morfina  preso  alla  sera,  il  dott.  Sims  dormigliò  per  un’ora  o 
due.  Mezz*  ora  dopo  usato  il  muriato,  tutti  i  sintomi  erano 
mitigati:  polso,  da  i3o  ridotto  a  100,  e  più  gagliardo.  Rintuz. 
zati  sono  i  tremori  ed  il  dolore  al  dorso  e  alla  mano.  Però 
cessato  1’  effetto  della  morfina  ,  torna  intollerante  il  dolore 
alla  linano,  specialmente  al  dito.  Polso  a  140  e  irregolare;  i 
tremori  e  stiracchiamenti  alle  membra  più  forti  che  mai;  cru* 
ciosissimo  il  dolore  al  dorso  ;  più  grave  P  abbattimento  del 
sistema  nervoso;  a  tal  che,  se  non  si  riesce  a  recare  qual¬ 
che  alloggiamento  a  tanto  soffrire  ,  il  prossimo  estinguersi 
della  vita  sembra  inevitabile.  Subitamente  si  porge  mezzo 
grano  di  muriato  di  morfina.  L’  effetto  n’  è  meraviglioso.  A 


capo  di  cinque  minuti  cominciò  a  operare.  Il  dolore  grado  a 
grado  si  attutì  ^  il  polso  scese  tra  90  e  100,  e  il  dottor  òims 
cadde  iu  tranquillo  sonno.  Dopo  due  ore  ,  ringagliarditi  di 
nuovo  i  sintomi,  si  amministrò  la  stessa  dose  di  morfina 
con  eguale  effetto.  Si  statuì  di  ripeterla  ogni  due  ore,  finché 
i  sintomi  P avessero  richiesto.  —  8  ore  a.  m.  La  mano  è  as¬ 
sai  meno  dolente 5  però  cresciuto  è  il  gonfiore  alla  terza  fa¬ 
lange  e  al  palmo.  Gli  altri  sintomi  sono  anzi  mitigati  ohe  no. 
Di  nuovo,  20  sanguette  ai  Vasi  assorbenti  e  ai  punti  piu  do- 
loiosi  della  mano  5  st  continua  P  uso  della  morfina,  delle  fo¬ 
menta  e  del  cataplasma.  L'  infermo  non  può  prendere  che 
acqua  di  soda  o  di  Seltzer  e  qualche  bicchiere  di  tè.  Durante 
il  giorno  tutti  i  sintomi  sono  alleviati;  salvo  il  dolore  alla 
mano  e  P  enfiato  della  terza  falange,  che  sono  anzi  cresciuti. 
Venti  sanguisughe  alla  mano  e  lungo  i  vasi  assorbenti  ;  con¬ 
tinuazione  dei  soliti  rimedi. 

marzo  a  8  ore  a,  111.  Il  dott.  Sims  ha  passato  una  buona 
notte  e  si  sente  migliorato  in  ogni  verso.  Polso  a  f)S.  Ventre 
stitico.  La  terza  falange  è  più  gonfia  e  tesa.  —  A3  ore  p.  m. 
il  dolore,  P  enfiamento  e  la  tensione  sono  maggiormente  cre¬ 
sciuti  ;  si  senle  qualche  fluttuazione  alla  terza  falange,  nella 
quale  si  fa  un1  incisione  longitudinale  ,  che  dà  uscita  a  mar¬ 
cia  con  poco  sangue. 

Crediamo  superfluo  di  proseguire  oltre  la  minuta  narrazio¬ 
ne.  Al  di  5  di  marzo,  si  pratica  un’incisione  nel  palmo  della 
mano,  con  uscita  di  materia.  1)  giorno  seguente,  con  un  nuovo 
taglio  si  riducouo  le  varie  ferite  del  dito  a  formare  una  sola 
incisione  continua  dalla  punta  del  dito  fino  al  palmo  della 
mano  ;  il  che  recò  grandissimo  alleviamento,  avendosi  fatto 
cessare  P  enorme  tensione  delle  parti.  Altre  diverse  raccolte 
di  materie  formaronsi  in  diversi  punti  del  palmo  ,  le  quali 
vennero  aperte  col  taglio  tosto  avvertite. 

Da  questo  punto  i  sintomi  costituzionali  andarono  grada¬ 
tamente  declinando.  L1  infiammazione  dei  vasi  assorbenti  ces¬ 
sò,  e  le  ferite  praticate  nel  dito  e  alla  mano  davano  marcia 
in  copia.  Si  proseguì  P  uso  dei  cataplasmi  e  delle  fomenta. 
Grado  a  grado  si  andò  riducendo  la  dose  della  morfina  ;  e 


allargata  la  mano  nel  vitto,  coll’oso  simultaneo  di  qualche 
tonico,  il  dott.  Sims  ha  potato  finalmente  riparare  alla  cam¬ 
pagna,  ove,  dopo  una  malattia  di  sei  settimane,  ha  ricuperato 
la  pristina  sanità.  Ad  onta  di  ogni  rimedio,  i  tendini  flessori 
si  sfogliarono,  per  cui,  cicatrizzate  le  ferite,  il  dito  restò  itn* 
mobile  e  rigido. 

La  prima  circostanza  notevole  in  questo  caso,  soggingne  il 
dottor  Stafford. ,  è  il  non  essersi  scoperto  traccia  di  ferita,  di 
scorticatura  della  cuticola,  neppure  coll’ajuto  del  microscopio, 
il  perchè  convien  credere  P  assorbimento  siasi  operato  per 
via  della  cute  intatta.  Né  questo  è  il  solo  esempio  tendente 
a  prosare  la  possibilità  di  siffatta  maniera  di  asserzione.  «  Nel 
caso  del  sig.  Pterce,  di  cui  verrò  tessendo  la  istoria,  non  si  è 
potuto  scovrire  alcuna  puntura  di  sorta,  e  il  dott.  Duncan  , 
nella  Memoria  sull’ infiammazione  diffusa  del  tessuto  cellula¬ 
re,  registrata  nelle  Transazioni  della  Società  Medico  chirur¬ 
gica  di  Edimburgo,  ricorda  un  esempio  analogo  nella  persona 
del  dott.  Cumrning ,  succeduto  al  taglio  del  cadavero  di  una 
donna  trapassata  di  febbre  puerperale  ».  Egli  non  prese  al¬ 
cuna  parte  alla  necrotomia,  salvo  all’  avere  introdotto  un  fre¬ 
sco  filo  nella  cruna  dell’ago  che  serviva  a  cucire  il  corpo,  nè 
si  avvide  di  essersi  scalfiito  o  punto  nell’  atto  dell’  infilare 
1’  ago.  Non  erano  corse  otto  ore,  che  il  doti.  Cummìng  sentì 
una  sensazione  spiacevole  al  dito  medio  della  mano  sinistra, 
all’interno  della  prima  giuntura,  ove  si  scovrì  una  papuletta 
irritata.  «  L’assorbimento  si  operò  e  P  infermo  morì  all’  un¬ 
der  imo  giorno  ». 

Altro  fenomeno  singolare  nel  caso  testé  descritto  ,  si  è  il 
celere  diffondersi  della  fiogosi  dal  dito  agli  assorbenti.  Il  dot¬ 
tor  Sims  sentì  nel  dito  il  primo  dolore  a  quattr’  ore  del  mat¬ 
tino  ;  a  otto  ore  il  dito  era  già  divenuto  il  doppio  più  gros¬ 
so  ,  e  già  infiammati  erano  i  vasi  sorbenti  dell’  avanbraccio  ; 
a  dodici  ore  1’  infiammazione  si  era  già  diffusa  fino  a  2  poi 
lici  dall’  ascella. 

I  tremori,  le  convulsioni  tetaniche,  e  la  scossa  generale  al 
sistema  nervoso  affacciantisi  subito  apparsi  i  segni  dell’  offesa 
locale,  conducono  P  autore  a  inferire  sia  il  veleno  prestamente 
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ricevuto  nel  sangue,  e  di  qui  produca  un1  impressione  quasi 
immediata  sul  cervello,  c*  Siccome  mancava  ogni  apparente 
lesione  del  dito,  io  non  saprei  trovare  altro  modo  di  chiarire 
il  fenomeno  se  non  col  supporre  ne  venga  in  prima  origine 
affetta  la  circolazione  ,  e  secondariamente  il  sistema  nervoso. 
Nè  questo  è  il  solo  esempio  dello  svolgersi  de1  sintomi  si  su¬ 
bitamente  dopo  la  puntura.  Lo  stesso  avvenne  nei  casi  di  Moss 
e  del  sig.  Pie  ree  ;  ed  egualmente  celere  si  fu  l’assorbimento 
nel  maggior  novero  dei  casi  riferiti  da  Dtincan  e  da  altri.  Al- 
1’ opposto,  in  altre  offese  locali,  anco  dove  sono  infiammati 
i  vasi  assorbenti,  tal  sintomi  non  si  affacciano,  come  nell’  ir¬ 
ritazione  indotta  dal  panereccio,  da  una  piaga  irritabile  ». 

Notevole  pure  si  fu  P  efficacia  del  muriato  di  morfina  in 
alleviare  i  sintomi  nervosi.  Si  sollecita  era  l’azione  sua,  che  5 
minuti  dopo  preso  il  rimedio,  già  se  ne  vedevano  i  benefici 
effetti.  La  frequenza  del  polso  diminuiva,  i  tremori  si  acque¬ 
tavano  ,  e  cessava  temporariamente  il  dolore  al  dorso  e  alla 
mano.  La  calma  durava  per  un  periodo  uniforme  (  tra  due  o 
tre  ore);  salvo  non  si  rinnovasse  il  rimedio,  tutti  i  sintomi 
ricomparivano. 

11  dottor  Slafford  tiene  per  probabile  che  l’applicazione 
del  nitrato  d*  argento  alla  superficie  della  pelle  soprastante 
agli  assorbenti  infiammati,  abbia  efficacemente  contribuito  ad 
arrestare  il  progresso  dell’infiammazione,  perciocché  a  in  due 
altri  casi,  nei  quali  ha  fatto  uso  dello  stesso  rimedio,  non  si 
formò  ascesso  nell’  ascella,  nè  ingrossarono  le  glandule  ». 

«  Questo  caso  illustra  un  altro  punto  importante,  la  neces¬ 
sità  di  fare  il  più  presto  possibile  un’  incisione  nel  tumore  , 
ove  si  sospetti  formazione  di  marcia.  Prima  si  facessero  le  in¬ 
cisioni,  insopportabile  era  il  dolore,  e  la  febbre  irritativa  ve¬ 
niva  alimentata  dal  ristagno  della  marcia  e  dalla  tensione 
della  parte.  Ma,  tosto  evacuata,  quantunque  in  picciola  quan¬ 
tità,  la  materia,  il  dolore  si  attuti  e  i  sintomi  grado  a  grado 
si  ammansarono.  Per  qualche  tempo  torno  difficilissimo  1  ac¬ 
certare  se  si  fosse  o  no  formato  pus  nella  terza  falange  e  in 
diversi  punti  del  palmo  della  mano.  Sir  Asley  Cooper  e  il  si¬ 
gnor  Lawrence  stettero  per  lunga  pezza  in  forse  su  di  ciò. 
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Alla  fine,  sentita  una  fluttuazione  indistinta,  si  fece  un’inci¬ 
sione  nella  parte,  che  procacciò  1’  uscita  di  picciola  quantità 
di  pus,  profondamente  situato,  in  un  con  poco  sangue.  — 
Stante  la  somma  difficoltà  di  accertare  la  formazione  della 
marcia  ,  in  tutti  i  casi  gravi  di  cui  si  parla  sarei  per  consi¬ 
gliare  di  fare  un'incisione  nella  parte  sospetta,  purché  siavi 
ragguardevole  tensione  e  molta  febbre  irritativa  ,  con  abbat¬ 
timento  dei  sistemi  nervosi  e  muscolare.  Primieramente  ,  se 
il  tumore  contiene  materia,  arrecherà  subitaneo  alleviamento 
il  procacciarle  P  uscita  ;  e  in  secondo  luogo,  se  non  contiene 
materia  ,  coll’incisione  si  otterrà  il  vantaggio  di  moderare  la 
tensione  e  di  sgorgare  i  vasi  sanguigni  della  parte  ». 

Il  caso  seguente  illustra  a  tutta  evidenza  la  necessità  e  la 
convetìienza  di  praticare  per  tempo  aperture  nei  tumori  di¬ 
pendenti  da  questa  cagione. 

Caso  2.0  Nel  dicembre  del  1 83  * ,  il  sig.  Pierce,  già  speziale 
assistente  aiP  Infermeria  di  Santa  Maria  ,  notomizzò  il  cada- 
vero  di  una  donna  ,  morta  di  febbre  puerperale.  Egli  non  si 
era  avveduto  d1  essersi  in  quella  congiuntura  in  qualsiasi  ma¬ 
niera  offeso,  nè  di  avere  antecedente  ferita  alla  mano.  Al  le¬ 
varsi  il  mattino  seguente,  si  sente  languido,  febbricitante,  ed 
ha  dolente  il  capo»  Alla  sera  dello  stesso  giorno  si  lagna  di 
un  dolore  all1  ascella  ;  ma  non  poteva  sospettare  che  i  sin¬ 
tomi  procedessero  da  assorbimento  di  un  virus*  animale,  atteso¬ 
ché  nè  avea  puntura  visibile  alla  mano,  nè  infiammazione  dei 
vasi  assorbenti.  (  Sanguisughe  alP  ascella  ,  purganti  ,  fomenti , 
cataplasmi).  L1  enfi  ito  cresce  e  si  estende  a  tutte  le  glandule 
e  a!  tessuto  cellulare  circomposlo.  Ad  onta  di  nuove  sangui¬ 
sughe,  e  di  altri  antiflogistici,  i!  tumore  va  di  giorno  in  gior¬ 
no  crescendo  ;  anzi,  al  quarto  dì  si  affaccia  un  enfiamento  ge. 
nerale  dello  stesso  lato,  che  dalla  terza  costa  scende  fino  a 
quattro  pollici  al  di  sopra  deli1  ilio.  La  parte  si  fa  gradata¬ 
mente  più  tesa  e  si  tinge  di  un  color  rossiccio  azzurro  alla 
superfìcie.  Niuna  fluttuazione  si  scuopre,  ninna  rilevatezza  in 
alcun  punto  dell'  enfiato.  I  sintomi  costituzionali  prendono 
un  carattere  gravissimo;  polso  a  t/jo,  vacillante,  sommo  ab¬ 
battimento  nervoso  ,  ansietà  ,  fisionomia  esprimente  la  dispe- 

Ajvnali.  Voi  LXXXfs.  36 
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razione,  lingua  arida,  inquietudine,  delirio  tacito  ,  e  dispnea. 
Convocati  a  consulta  diversi  medici  e  chirurghi,  si  conchiude 
doversi  indugiare  a  aprire  il  tumore  ,  non  essendovi  indizio 
sicuro  di  marcia  già  formata:  si  prosegue  V  uso  de’ catapla¬ 
smi  e  si  prescrive  vino  ed  altri  rimedi  idonei  a  alleviare  il 
dolore  e  a  sorreggere  le  forze  del  sistema.  Durante  la  notte, 
le  cose  voltarono  al  peggio;  il  polso  si  fece  più  debole,  e 
tutto  lasciava  temere  V  infermo  fosse  per  soccombere.  Al  mat¬ 
tino  ,  non  restando  altro  mezzo  di  salvezza  ,  che  di  aprire  il 
tumore  nel  lato,  il  sig.  Majro  vi  fece  un’  incisione  della  prò- 
fondita  di  un  pollice  all’  inciro,  e  lunga  quattro;  dalla  quale 
non  escaturì  marcia,  ma  si  bene  sangue  in  copia.  Tuttavolta, 
da  queir  istante  il  sig.  Pierce  si  trovò  sollevato;  i  sintomi  pre¬ 
sero  una  piega  migliore.  Scorgi  due  dì,  dal  fondo  della  ferita 
cominciò  uno  scolo  di  materia  ,  il  quale  divenne  sì  copioso  , 
chele  forze  generali  ne  pativano  notevolmente;  per  cui  fu 
d’uopo  concedere  al  malato  una  larga  dose  di  vino  ,  clima  , 
brodi  risti etti,  carni,  insomma,  ogni  maniera  di  cibo  compor¬ 
tabile  dallo  stomaco.  L’ascesso  nel  lato  comunicava  con  quello 
dell’  ascella,  per  di  sotto  i  muscoli  pettorali.  Intanto  lo  scolo 
di  materia  andò  grado  a  grado  scemando  ,  a  talché  alla  firn* 
del  terzo  mese  il  sig.  Pierce  si  trovò  ricondotto  alla  primiera 
salute.  In  questo  caso  ,  la  tensione  del  tumore  nel  lato  avea 
abbattuto  per  modo  le  forze,  che  n’  era  minacciata  la  vita 
per  esaurimento  Quantunque  dall’  incisione  non  fosse  uscito 
marcia,  siccome  ne  venne  tolta  la  tensione,  le  parti  ebbero 
agio  di  ravvivarsi,  e  il  sistema  nervoso  di  riprendere  in  qual¬ 
che  modo  ?a  propria  vigorìa.  Tiene  assai  del  probabile  ,  se 
non  si  fosse  fatta  l’operazione  a  quel  periodo,  il  sig.  Pierce 
ne  sarebbe  morto  ». 

Rimettendo  i  leggitori  alla  Memoria  originale  pegli  alti  i 
quattro  casi,  noi  verremo  alle  osservazioni  del  dott.  Staffarci 
intorno  alia  cura. 

Al  primo  manifestarsi  indizi  di  assorbimento,  quali  sono  do¬ 
lore  e  infiammazione  nellà  ferita  ,  siano  o  non  siano  infiam¬ 
mati  i  vasi  assorbenti  ,  sarà  prudente  consiglio  suffieea 
il  nitrato  d’argento  sulla  cuticola,  attraverso  l’andamento 
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dogli  assorbenti  ,  nella  larghezza  di  due  pollici  all1  incirca,  sì 
che  ne  riesca  annerita  la  superficie.  Se  i  vasi  sorbenti  non 
sono  infiammati,  il  soffiamento  colla  pietra  infernale  si  fac¬ 
cia  sopra  P  avanbràccio  ,  il  più  dappresso  possibile  alla  ma. 
no  ;  se  sono  infiammati,  la  si  stropicci  subito  al  di  sopra  del 
punto  a  cui  P  infiammazione  è  pervenuta.  Poi  ,  importa  to¬ 
sto  muovere  abbondanti  purgazioni  di  ventre.  Probabilmente 
a  questo  periodo  la  ferita  comincerk  a  gonfiare.  Si  procacci 
adunque  di  abbattere  subitamente  la  flogosi  colle  sanguisughe, 
con  fomenta  mollitive  ,  cataplasmi,  ecc.  rr  Cosa  importa ntissi’ 
ma  è  P  attendere  ai  sintomi  costituzionali  che  potessero  so- 
praggiungere.  Se  ,  a  seconda  della  gravezza  del  caso  ,  la  fe¬ 
rita  si  e  fatta  dolorosissima,  se  v’ha  dolore  acuto  di  capo, 
al  dorso,  alla  regione  lombare,  rigori,  tremori,  convulsioni 
tetaniche,  sommo  abbattimento  nervoso,  importa  combattere 
questi  sintomi  al  loro  primo  affacciarsi.  Stando  a!  risultato 
della  cura,  sotto  tali  circostanze,  adottate  nei  casi  del  dott* 
Strasse  di  Moss ,  egli  pare  il  munato  di  morfina  abbia  virtù 
di  alleviarli  meglio  di  qualunque  altro  rimedio.  In  questi  ca- 
si,  e  particolarmente  in  quello  del  dott.  Sims  ,  P  effetto  riu¬ 
scì  meraviglioso  .  .  .  Conviene  adunque  ministrare  il  muriato 
in  quelle  dosi,  e  con  quella  frequenza,  che  valgano  a  man¬ 
tenere  P  infermo  sotto  P  impeto  della  sua  azione  ». 

Alla  fehbre  che  si  accende,  sentita  la  prima  scossa  del  ve¬ 
leno  ,  il  dott.  Siafford  consiglia  di  provvedere  co1  sudoriferi 
ed  altri  usuali  rimedi.  E  quanto  ai  salasso,  «  v'ha  degli  in¬ 
dividui,  soggiugne  egli,  di  abito  così  pletorico,  e  sì  tendenti 
alio  staio  infiammatorio  ,  che  possono  richiederlo  ;  però,  ge¬ 
neralmente  parlando,  pare  a  me  sia  miglior  consiglio  rispar- 
niiarlo.  E  le  ragioni  che  mi  muovono  a  così  pensare  ,  sono  : 
1*  ^  sistema  ncivoso  e  già  abbattuto  dall1  introd  uzione  del 

veleno  5  2.0  la  febbre,  che  in  tar  casi  si  svolge,  non  è  di  na¬ 
tura  infiammatoria  semplice,  bensì  di  natura  irritativa  ;  3.°  co¬ 
munque  dolenti  siano  i  sintomi  attuali,  la  consecutiva  for¬ 
mazione  di  uno  ascesso,  e  V  abbattimento  generale  delle  forze 
possono  indurre  uno  stato  da  doversi  sorreggere  con  mezzi  di 
azione  diametralmente  opposta  all1  operare  della  sanguigna* 
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Naì  casi  riferiti  dal  dott.  Duncan  nelle  Transazioni  medico- 
chirurgiche  di  Edimburgo,  più  volte  si  è  praticato  il  salasso. 
Ma  il  più  degli  infermi  morì  5  nè  dopo  il  salasso,  mai  si  ebbe 
a  notare  alloggiamento  ».  Secondo  il  dott.  Slafford  T  appli¬ 
cazione  delle  sanguisughe  non  va  soggetta  alle  stesse  obbie¬ 
zioni;  anzi  vuote  e  raccomanda  di  ripeterle,  in  ragione  dei- 
li  insistenza  e  della  flogosi  dei  linfatici,  e  del  suo  diffondersi 
alle  glandule  ascellari  ,  o  al  tessuto  celluloso  del  petto. 

«  Però,  non  di  rado  interviene,  che  ad  onta  di  tutti  i  no¬ 
stri  sforzi  ,  non  si  giunga  a  impedire  la  formazione  della  mar¬ 
cia  all’  ascella  ,  a  lato  del  petto  o  in  qualche  altra  parte.  E 
qui  nasce  una  quistione  di  gran  rilevanza:  Di  qual  modo  con¬ 
viene  curare  un  tumore  nel  quale  si  congetturi  formata  la 
marcia  ?  In  sulle  prime  può  forse  tornare  difficilissimo  il  pre¬ 
dire  se  incoata  sia  la  suppurazione,  e  intanto  P  infermo  sof¬ 
frire  ad  un  tempo  di  gravissimi  sintomi  in  grazia  della  ten¬ 
sione  della  parte;  chè  da  questa  cagione  può  nascere  acutis¬ 
simo  dolore,  polso  sfuggevole,  incostante,  delirio,  abbattimento 
estremo  delle  forze.  Sotto  tali  circostanze  ,  siavi  o  non  siavi 
marcia,  bisogna  aprire  il  tumore;  e  siccome  ,  se  la  suppu¬ 
razione  non  è  incominciata  /  P  obbietto  principale  è  di  mo¬ 
derare  la  tensione  della  parte,  P  incisione  sarà  perciò  di  rag¬ 
guardevole  lunghezza  ...  Il  caso  del  sig.  Pierce  è  forse  tra 
i  più  notevoli  che  citare  si  possano  a  favore  del  precetto  del 
doversi  aprire  per  tempo  un  tumore  ,  Bel  quale  si  conget¬ 
turi  formala  la  marcia.  Qui  si  avea  sintomi  gravissimi  ;  anzi 

10  stimolo  della  tensione  minacciava  di  spegnere  la  vita  ;  to¬ 
sto  fatta  P  incisione  ,  tutti  gli  accidenti  voltarono  al  meglio. 

11  caso  dei  dott.  Sirns  n1  è  uo  altro  esempio:  però,  oltre  que¬ 
sti  ve  iP  ha  altri  nuovi  dati  da  Colles  ,  Duncan  ,  Travers  , 
nei  quali  questo  piano  curativo  tornò  più  utile  di  ogni  altro. 
Il  sig.  Blyth  ,  per  un  tumore  nel  lato,  soffriva  di  acutissimo 
dolore  e  di  gagliarda  febbre  ;  aperto  il  tumore,  nVbbe  subi¬ 
taneo  sollievo.  Nella  stessa  condizione  era  il  sig.  Whilelaw  ; 
praticata  un1  incisione  in  un  ascesso  all1  ascella  ,  comincio  da 
quel  momento  a  migliorare.  Lo  stesso  avvenne  nel  caso  del 
sig.  IV.  ,  partecipato  al  dott.  Duncan  ,  dal  dott.  Mol- 


lesoti.  Fatto  una  profonda  incisione  nel  dito  ,  e  successiva¬ 
mente  fattane  un1  altra  nelPascella,  con  uscita  di  abbondante 
materia,  le  cose  piegarono  tosto  al  bene.  Il  sig.  A.  B.  n1  ebbe 
pure  immediato  alleggiamento  dall1  apertura  di  un  tumore  , 
dal  quale  sgorgò  gran  copia  di  marcia  prima  dell1  operazio¬ 
ne  5  i1  irritazione  costituzionale  era  sì  grave,  che  il  polso  bat¬ 
teva  tra  i3o  e  1G0  volte  in  un  minuto.  Da  questa  medica¬ 
zione  risultò  lo  stesso  benefizio  ne?  due  casi  riferiti  dal  dott. 
Colles  nei  Dublin  Hospital  Reporis.  Nel  primo  (  quello  del 
sig.  Hutchinson  )  si  fece  un1  incisione  entro  un  vasto  rubore 
risipelatoso  nel  lato  ,  che  dava  al  tatto  un  senso  che  suol  dare 
la  pasta.  Quantunque  non  sia  scaturita  marcia,  subitaneo  riu¬ 
scì  non  pertanto  l1  alleggiamento,  E  egualmente  favorevole 
tornò  l1  esito  nel  secondo  (quello  del  sig,  Egan),  tosto  pro¬ 
cacciato  lo  scolo  alla  marcia.  All1  opposto  il  professore  Dease , 
nel  quale  non  si  credette  di  aprire  il  tumore  ,  morì.  Fatto 
notevole  si  è  ,  come  il  più  dei  casi  descritti  da  Duncanì  Col¬ 
les  ed  altri,  nei  quali  si  formarono  enfiati  o  ascessi  ,  e  non 
vennero  aperti,  tutti  andarono  a  tristo  fine  ....  Anche  la 
sperienza  del  sig.  Travers  conferma  la  necessità  di  questa 
maniera  di  cura.  Nei  casi  da  lui  riferiti  ,  nei  quali  si  ebbe 
P  accorgimento  di  aprire  per  tempo  i  tumori,  il  più  dei  ma¬ 
lati  risanò  ;  quandoché  dove  non  si  seguì  questa  pratica  ,  la 
malattia  andò  generalmente  ad  esito  mortale  ».  —  u  Da  ciò 
si  conchiuda  ,  tornare  utilissimo  il  fare  profonde  incisioni  nei 
tumori  nati  per  assorbimento  di  veleno  animale,  e,  dai  fatti 
fin  qui  esposti  ,  doversi  esse  incisioni  praticare  nel  primo 
stadio  della  loro  formazione  ».  —  Durante  il  progresso  della 
malattia  talvolta  si  ordiscono  infiammazioni  a  diverse  visce¬ 
re  ,  per  esempio  ai  polmoni  ,  le  quali  si  vogliono  curare  se¬ 
condo  i  precetti  generali  delP  arte. 

Ragguaglio  di  un  caso  di  frattura  e  slogamento  deli?  atlante  ,* 

di  Beniamino  Phillips  ,  Escj.  Membro  delta  Società  Reale . 

Nella  stale  del  1827  ,  Guglielmo  Cros3  ,  agricoltore ^  di  32 
anni  di  età,  robusto  e  di  abito  scrofoloso,  stava  seduto  sopra 


566 

una  bica  di  fieno  ,  per  ricevere  altro  fieno  che  dovea  esser¬ 
gli  recato  dal  prato,  quando,  sdruciolato  dalla  bica,  cadde, 
battendo  coil1  occipite  il  suolo.  Dalla  caduta  sentissi  intronata 
la  testa;  però  P  intronamento  o  commozione  non  gli  furono 
d1  ostacolo  a  che  poco  stante  non  facesse  mezzo  miglio  a  piedi 
per  andare  a  trovare  il  chirurgo  della  parrocchia  ,  il  quale 
avvisò  di  salassarlo  e  purgarlo.  Il  giorno  appresso  egli  non 
sentiva  quasi  disagio  dall1  accidente  ,  e  due  giorni  dopo  avea 
potuto  riprendere  le  usuali  sue  faccende.  Però  dal  di  susse* 
guente  alla  caduta,  Cross  si  era  trovato  inabile  a  muovere 
in  giro  la  testa  ;  la  quale  rigidezza  era  la  sola  cosa  di  cui  si 
lagnasse,  quando,  un  mese  circa  dall1  accidente,  ebbe  a  vi¬ 
sitarlo  il  sig.  Phillips,  il  quale  ,  all1  esaminare  la  regione  po¬ 
steriore  del  collo  ,  scovrì  sopra  la  seconda  vertebra  cervicale 
un  tumoretto  ,  appena  dolente  alla  pigiatura.  «Tutte  le  fun¬ 
zioni  del  corpo  ,  salvo  P  impotenza  a  girare  la  testa  ,  erano 
esercitate  normalmente,  nè  sono  riuscito  a  scovrire  altra  le¬ 
sione  di  senso  o  di  moto.  Mi  venne  quindi  alla  mente  Pidta, 
che  un1  infiammazione  cronica  di  carattere  scrofoloso  si  fosse 
accesa  nella  prima  o  seconda  vertebra  cervicale,  fors’anco  in 
tutte  e  due  ,  e  che  le  superficie  articolari  tra  loro  interposte 
avessero  sofferto  di  tale  modifica7Ìone  da  lasciare  temere  la 
formazione  di  una  falsa  anchilosi.  Prima  dell’accidente,  Cross 
non  avea  mai  incontrato  difficoltà  a  volgere  il  capo  in  ogni 
verso.  Ciò  rinfrancava  la  congettura  ehe  P  accidente  fosse  stato 
la  cagione  occasionale  dell1  azione  morbosa  ». 

Conformemente  a  questa  diagnosi  ,  il  sig.  Phillips  consigliò 
la  positura  orizzontale  ,  ripetute  applicazioni  di  sanguisughe 
alla  parte  offesa  ,  poi  i  cauteri  ;  ma  con  poco  o  nessun  prò. 
Intorno  alla  sesta  settimana  dall1  accidente  ,  all1  esaminare  la 
gola,  l’autore  s’avvide  di  una  leggiere  protuberanza  alla 
regione  posteriore  della  faringe,  corrispondentemente  aita  si¬ 
tuazione  del  corpo  della  seconda  vertebra  cervicale  ;  donde 
conchiuse  ,  si  fosse  ingrossato  il  corpo  dell’asse,  e  da  questo 
ingrossamento  venisse  P  alterazione  nella  fonazione  e  nell’in- 
ghiottire ,  di  cui  il  Cross  lagnavasi  dappoi  qualche  tempo.  A 
capo  di  un  anno,  la  malattia  non  avea  fallo  progressi;  salvo 
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la  rigidezza  de!  collo  ,  ninna  maggiore  alterazione  nel  senso 
o  nel  moto  del  corpo  5  anzi  neppure  l1  incremento  della  dif 
ficoltà  d7  inghiottire  e  uelPabbassamento  della  voce.  —  Morto 
l1  infermo  d7  idropisia,  al  taglio  del  cadavere  si  trovò  i  con» 
di!i  dell1  occipite  posati  ancora  in  su  le  superfìcie  articolali 
dell1  atlante  ,  ma  P  atlante  non  più  una  vertebra  separata  e 
indipendente  ,  ma  un1  appendice  alP  asse.  Della  sua  porzione 
anteriore  ,  la  parte  che  comprende  le  superficie  con  cui  esso 
è  articolato  coiP  occipite  e  coll1  asse,  era  stata  violentemente 
separata  dalla  porzione  posteriore  dell'anello,  e  spinta  obbli- 
quamente  al  basso  e  all1  innanzi  ,  si  che  formava  un  solo  pia¬ 
no  ,  però  anteriormente  all'asse,  al  cui  corpo  e  processi  tra¬ 
sversi  esso  era  saldato  mediante  perfetta  ossificazione  ,  men. 
treché  il  frammento  posteriore  non  avea  sofferto  spostamen¬ 
to.  Sotto  queste  circostanze^  Posso  presentava  due  fori  spi¬ 
nali  e  quattro  trasversi,  ma  niun  processo  odontoide ;  il  quale 
scudo  stato  fratturato  e  separato,  così  niuna  parte  organica 
passava  pel  foro  spinale  anteriore.  1!  sig.  Phillips  non  ha  tro¬ 
vato  esempio  analogo  al  suo  nelle  opere  di  Ploucquet ,  lìeuss s 
Scarpa ,  Soemmering  ,  Rover  ,  Richler,  e  sir  A.  Cooper.  Nel 
caso  di  cui  si  tratta,  non  solo  vi  avea  frattura  e  grande  spos¬ 
tamento  del!7  atlante  ,  ma  frattura  e  spostamento  dei  pro¬ 
cesso  dentato  ,  con  nessun  materiale  disturbo  delle  funzioni 
dell1  organismo.  Quantunque  di  poca  importanza  peìla  pratica 
chirurgica,  questo  caso  è  non  pertanto  interessante  a  i.°qual 
esempio  del  grado  a  cui  questa  porzione  di  colonna  spinale 
può  sopportare  offese  traumatiche,  senza  ne  venga  dauco  al- 
P  organo  in  essa  contenuto  ,  anzi  neppure  all1  organismo  ge¬ 
nerale  ;  e  2.q  qual  ragione  per  rinunziare  all7  assioma  cc  che 
la  frattura  del  processo  dentato  riesce  subitamente  mortale  », 
e  che  «  la  frattura  delle  vertebre  cervicali  (  al  di  sopra  della 
terza  )  con  ragguardevole  spostamento  ,  sia  quasi  immediata¬ 
mente  fatale  p. 
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Caio  di  avvelenamento  causato  dalV  oppio  ,  combattuto  Jelice- 
mente  colla  respirazione  artificiale  ;  di  Carlo  Irviug  Smith  , 
Esq.,  chirurgo- assistente  nell’ esercito  di  Madras.  Comunicato 
alla  Società  dal  vice-presidente  G.  Howship  ,  tee. 

U  dì  20  luglio  del  1828,  venne  recata  airinfermeria  di  Santa 
Maria,  G.  H.,  di  25  anni  di  età,  robusta  zitella,  sotto  le  cir¬ 
costanze  seguenti  :  A  sei  ore  del  mattino  ,  una  persona  che 
dormiva  nella  stessa  stanza,  avea  veduto  G.  H.  a  bevere  entro 
una  coppa,  nella  quale  si  trovò  poi  dell’oppio.  Poco  stante  la 
zitella  divenne  insensibile.  Portata  all1  Infermeria  a  io  ore  an¬ 
timeridiane,  ella  avea  ,  a  questo  periodo,  le  estremità  fredde 
e  livide  ,  le  labbra  e  la  faccia  di  color  piombino  ,  il  polso 
sfuggevole,  appena  sensibile  al  carpo;  respirava  tre  o  quat¬ 
tro  volte  in  un  minuto  ,  e  mandava  qualche  lamento.  Dato 
di  piglio  alla  tromba  dello  stomaco,  si  lavò  primieramente 
quest*  organo  con  acqua  pura,  poi  con  acido  acetico  allunga¬ 
to  ;  appresso,  s'injettò  picciole  dosi  d’  ammoniaca  sospesa  nel- 
p  acquavite.  Tanto  era  lo  spasmo  delPesofago,  che  poco  mancò 
non  venisse  lacerato  all*  introdurre  la  cannuccia  della  tromba 
nello  stomaco.  A  undici  ore  a.  m.  V  inferma  era  in  condi¬ 
zione  peggiore  di  quando  accolta  nell1  Infermeria  ;  anzi  sì  tri¬ 
sto  era  lo  stato  suo  ,  che  molti  dubitavano  s*  ella  ancora  vi¬ 
vesse.  Rasa  la  capellatura  del  capo  ,  e  adagiata  la  testa  sul 
margine  del  letto,  si  versarono  diversi  catini  d1  acqua  fredda, 
a  brevi  intervalli;  stimolando  ad  un  tempo  con  alcali  volatile 
le  narici.  A  questo  periodo  ,  il  polso  al  carpo  era  intermit¬ 
tente,  ora  battendo  70  od  80  volte  in  un  minuto,  ora  7  od  8. 
La  respirazione  avea  quasi  al  tutto  cessato.  Si  stropicciò  tutto 
il  capellizio  col  liq.  Ammoniae ,  fino  a  che  dappertutto  fossero 
pullulate  vesciche.  A  undici  ore  e  mezzo  a.  m,  si  deliberò  di 
provare  la  respirazione  artificiale,  siccome  ultimo  compenso  ; 
chè?  a  questo  periodo,  mancava  affatto  il  polso  alla  giuntura 
della  mano  ,  e  non  rimaneva  che  un  leggier  moto  irregolare 
al  cuore,  indicante  che  la  vita  non  era  al  tutto  spenta.  Chiusa 
la  bocca  e  una  narice  ,  si  adattò  la  catina  di  un  soffietto  co¬ 
mune  all1  altra  narice  con  «he  si  andò  riempendo  d  aria  il 


petto,  e  se  ne  procacciava  V  uscita  alternamente,  col  premere 
il  torace  e  i  lati.  Seguitato  questo  esercizio  per  un’  ora  ,  il 
cuore  pareva  avesse  ripreso  un  tal  poco  di  vigorìa  ;  però  se 
si  intralasciava  la  respirazione  artificiale,  il  cuore  ricadeva  to¬ 
sto  nella  primitiva  inerzia.  Si  amministrò  un  cristeo  con  un’ 
oncia  di  olio  di  trementina  5  si  posero  senapismi  ai  piedi  e 
alle  gambe,  e  bottiglie  ripiene  d’acqua  calda  sul  petto.  Con¬ 
tinuato  questo  metodo  sino  a  due  ore  p.  m. ,  con  brevissimi 
intervalli  di  riposo  ,  la  donna  erasi  riavuta  per  modo  ,  che 
si  era  creduto  si  potesse  lasciare  con  sicurezza.  Se  non  che  , 
riveduta  a  3  ore  p.  m.,  si  trovò  precipitata  nel  primo  stato. 
Ripresa  subito  la  respirazione  artificiale  ,  non  si  cessò  dal 
praticarla  fino  a  cinque  ore  p.  m. ,  al  qual  tempo  si  sospese, 
essendo  ii  polso  divenuto  regolare,  e  la  donna  avendo  fatto 
qualche  sforzo  per  muoversi.  Oltre  di  ciò  ,  pizzicata  ,  dava 
segno  di  dolore.  A  12  ore  p.  m.  divenne  un  tal  poco  sensi¬ 
bile  e  bebbe  del  tè.  Grado  a  grado  tutti  i  sintomi  cessaro¬ 
no  j  la  salute  rifiorì,  e  la  donna  è  dappoi  andata  a  marito. 
Curioso  era  il  vedere  gli  effetti  della  respirazione  artifi¬ 
ciale.  A  ogni  soffiamento  di  aria,  il  color  livido  della  faccia 
e  delle  estremità  si  convertiva  in  un  colore  più  florido  ,  il 
quale  tornava  prestamente  al  livido  ,  se  per  pochi  minuti  si 
intralasciava  la  respirazione  artificiale. 

Il  signor  Howship,  che  ha  partecipato  alla  Società  il  caso 
del  dott.  Smith,  deduce  da  questo  fatto  che  ,  nell’  avvelena¬ 
mento  indotto  dall’oppio,  tornato  vano  il  tentativo  di  pro¬ 
muovere  il  vomito,  e  riuscito  di  nessun  prò  l’uso  della  tromba 
dello  stomaco,  quando,  insomma,  la  circolazione,  il  respiro  e  la 
temperatura  siansi  indebolite  a  tale  da  non  essere  quasi  più 
sensibili;  il  mantenere  per  qualche  tempo  l’azione  del  torace, 
mediante  ii  modo  più  semplice  di  respirazione  artificiale,  può 
contribuire  a  sorreggere  i  poteri  vitali  finché  espulsa  od 
esausta  sia  l'influenza  deleteria  del  veleno,  vale  a  dire,  finché 
l’infermo  abbia  ricuperato  la  conoscenza  e  abbia  dato  segni 
di  qualche  alto  volontario. 
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Osservazioni  sopra  due  nuove  forme  di  atrofia  delle  valvule  del 
cuore  che  inceppano  la  loro  funzione  ,•  con  una  serie  di  cas  1; 
di  Psetro  Nugest  Kingston,  M.  D.  ,  Medico  del  Dispensano 
di  San  Giorgio  e  di  San  Giacomo. 


Cinque  anni  fa  il  signor  Kingston  avea  osservato  che  le 
valvole  mitrali  e  tricuspidi  andavano  soggette  ad  una  lesio¬ 
ne  stata  dagli  autori  non  ancora  descritta.  Sendosi  dappoi  in¬ 
contrato  in  gran  novero  di  casi  analoghi,  egli  ha  creduto  de¬ 
bito  suo  di  fare  di  pubblico  diritto  le  relative  osservazioni. 


I.  Caratteri  anatomici. 


La  lesione  di  cui  si  tratta  consiste  in  un  semplice  accor¬ 
ciamento  delle  valvule  mitrali  o  tricuspidi  del  cuore,  non 
ibernata  per  nulla  la  loro  sottigliezza  ,  pieghevolezza,  e  tra¬ 
sparenza  5  l’orifìzio  a  cui  appartengono  ritenendo  almeno  P  or¬ 
dinario  calibro.  In  altre  parole,  è  dcssa  un’atrofia  delle  val¬ 
vule  nel  senso  della  loro  lunghezza.  Il  grado  a  cui  le  val¬ 
vule  possono  andare  in  atrofia  e  soventi  considerevole.  P.  e. 
la  lunghezza  della  lamina  posteriore  delle  valvule  mitrali  , 
che  è  naturalmente  di  sette  o  nove  linee,  era  in  un  caso  ri¬ 
dotta  a  tre  linee;  in  un  altro  non  eccedeva  una  linea  e  mezzo, 
e  nel  più  dei  casi  era  di  una  sola  linea.  Le  lamine  delle 
valvule  tricuspidi  hanno  naturalmente  la  lunghezza  di  otto  a 
undici  linee  ;  però  in  un  caso  osservato  dall7  autore,  tutte  e 
tre  erano  assai  più  brevi,  ed  una  non  avea  più  di  tre  linee 
di  lunghezza.  Le  valvule  di  cui  si  parla  sono  generalmente 
più  sottili  del  naturale  ;  ma  siccome  l’assottigliamento  non 
aggingne  ostacolo  alla  loro  funzione,  cosiffatta  alterazione  non 
costituisce  di  per  sé  malattia. 

u  Ewi  un’altra  lesione,  comune  a  tutte  le  valvule  del  cuore, 
sì  strettamente  coìlegate  nella  sua  natura  e  ne’auoi  effetti  alla 
precedente,  ch’io  credo  di  trattarne  ad  un  medesimo  tempo. 
La  continuità  di  uua  valvulacosì  affetta,  è  interrotta  da  aper¬ 
ture,  talvolta  grandi,  e  talvolta  in  tal  numero  di  ridurne  la 
tessitura  a  una  semplice  reticella  ;  mentre  che  il  resto  è  in 
uno  stato  di  assottigliamento,  qui  «  là  soventi  enorme  ,  spe- 


cialraente  verso  i  margini  delle  aperture.  Talvolta  si  vede 
una  grande  fenditura  ,  suddivisa  unicamente  da  poche  fibre 
filamentose,  le  quali,  nel  caso  delle  valvule  auriculo-ventri- 
colari,  sono  generalmente  prolungamenti  delle  corde  tendi¬ 
nee.  Almeno  ne1  quattro  casi  da  me;  osservati  pei  primi  or  fa 
tre  anni,  la  lesione  era  cresciuta  a  tanto  che  turbava  mate¬ 
rialmente  la  funzione  delle  valvule.  » 

Compilata  questa  Memoria  ,  il  signor  Kingston  confessa  , 
d’aver  trovato  che  Laenne c,  Corrigan,  Bums  e  Bouillaud 
avevano  prima  di  lui  ricordato  l’alterazione  cribriforme  delle 
valvule.  «  Però,  soggiunge  egli,  sebbene  1’accorciarsi  sia  tal¬ 
volta  un  accidente  delie  varie  specie  di  ingrossamento  o  d’in¬ 
duramento  a  cui  sono  soggette  le  valvule  ,  nè  Bouillaud  né 
alcun  altro  scrittore  ha  menzionato  che  i’  accorciamento  sta 
non  di  rado  come  lesione  separata,  costituente  la  sola  devia¬ 
zione  dallo  stato  naturale,  n 

II.  Frequenza  comparativa . 

Che  queste  lesioni  siano  tutt’altro  che  rare,  rispettivamente 
alle  altre  lesioni  cui  vanno  soggette  le  valvule  del  cuore  si 
può  inferire  dall’avere  il  dottor  Kingston  incontrato  Puna  o 
l’altra  specie  di  atrofia  dieci  volte  nei  trenta  casi  mortali 
di  alterazione  delle  valvule,  dei  quali  egli  ha  tenuto  nota  in 
un  periodo  definito  di  tempo.  Le  valvule  mitrali  erano  ac¬ 
corciate  in  cinque,  le  tricuspidi  fessamente  in  cinque,  e  tutte 
e  due  in  due  casi.  In  uno  le  valvule  mitrali  erano  cribriformi, 
in  due  le  tricuspidi,  e  in  uno  tali  erano  ad  un  tempo  le  val¬ 
vule  aortiche  c  polmonari. 

Ma  donde  il  silenzio  degli  autori  su  di  cosiffatta  alterazione 
delle  valvule  ?  Secondo  il  signor  Kingston ,  ciò  è  derivato  dal 
non  potersi  scovrire  ^alterazione  di  cui  si  paria,  se  non  per 
mezzo  di  un  minuto  esame.  <e  Se  le  valvule  sono  io  condi¬ 
zione  cartilaginea  od  ossea,  o  occupate  da  vegetazioni,  l’alte¬ 
razione  è  sì  evidente  che  balza  subito  sotto  gli  occhi  e  il 
tatto  ;  quandoché  se  sono  saldate  alla  parete  del  ventricolo 
o  dell’arteria,  con  nessun’aìtra  deviazione  dall’  aspetto  natu¬ 
rale,  salvo  la  scemata  superficie  ,  il  loro  difetto  ,  comunque 


ovvio,  se  avvertito,  «  di  tal  natura  da  essere  facilmente  in¬ 
traveduto.  Infatti,  per  determinare  esattamente  la  lunghezza 
e  l’integrità  della  superficie,  è  soventi  necessario  di  tagliare 
le  corde  tendinee  e  abbassare  le  valvule  che  s’  intende  esa¬ 
minare.  » 

HI.  Effetti  funzionali  e  segni  diagnostici. 

Una  valvula  divenuta  più  coita  o  cribriforme,  è  natural¬ 
mente  inetta  a  chiudere  perfettamente  Torificio  a  cui  appar¬ 
tiene  ;  essa  deve  quindi  permettere  quel  rigurgito  che  è  de¬ 
stinata  a  impedire.  L’effetto  suo  deve  essere  necessariamente 
d’indebolire  la  forza  che  spinge  il  sangue  nel  sistema  arte¬ 
rioso  e  di  favorirne  l’accumulamento  posteriormente  alla  val¬ 
vula  affetta;  il  quale  effetto  sarà  proporzionate  al  grado  di 
deficienza  della  valvula  e  all’ampiezza  del  corrispondente  ori¬ 
fizio.  Da  questa  inettitudine  della  valvula,  ossia  dal  rigurgitare 
del  sangue,  ne  debbono  scaturire  le  conseguenze  che  vengono 
dal  rigurgito  prodotto  da  altre  cagioni  ;  cioè  dilatazione  o 
ipertrofia  delle  parti  del  cuore  situate  posteriormente  alla 
valvula  affetta  ;  palpitazioni,  congestioni  venose  ,  anassarca  e 
stravaso  entro  le  cavità  sierose  ;  e  ,  se  il  difetto  sta  nelle 
valvule  mitrali  o  aortiche,  dispnea,  tosse,  congestione  polmo¬ 
nare,  infiammazione,  o  taluni  di  que’sintomi  che  sogliono  na¬ 
scere  per  difettosa  o  irregolare  distribuzione  del  sangue  ar¬ 
terioso  alla  testa  e  a  rimote  parli  del  corpo. 

Queste  due  specie  di  atrofia  (l’accorciamento  e  1  alterazione 
cribriforme  delle  valvule  )  talvolta  coesistono  [o  vanno  in¬ 
sieme  con  altri  difetti  della  valvula  o  del  suo  orificio  ;  e  in 
allora  sebbene  ciascuno  sia  leggiero,  debbono  produrre  effetti 
proporzionatamente  più  gravi.  In  un  caso  veduto  dall’autore, 
l’orifizio  era  dilatato,  la  lamina  posteriore  della  valvula  mi¬ 
trale  accorciata  e  cribriforme,  e  la  lamina  anteriore  indurita  ; 
in  un  altro,  l'affezione  riguardava  alla  valvula  tricuspide  } 
una  lamina  era  cribriforme,  e  le  altre  due  unite  insieme  alla 
punta  da  un  legamento  trasverso  avente  l’aspetto  del  tessuto 
valvulare  normale.  , 

«  In  tutti  t  casi  minutamente  descritti  ,  vi  ebbe  anassarca 
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e  palpitazioni;  in  tutti,  salvo  uno,  dilatazione  in  qualche 
cavità  posteriore  alla  valvula  affetta.  Ove  difettose  si  trova¬ 
rono  le  valvule  della  metà  sinistra,  si  avea  avuto  dispnea  e 
tosse,  congestione  polmonare  e  infiammazione;  il  polso  al 
carpo  e  P  impulso  precordiale  erano  bene  spesso  irregolari  e 
ineguali  ;  e  dei  quattro  casi  ,  dei  quali  si  ebbe  circostanziata 
contezza  ,  uno  pativa  di  frequenti  insulti  di  deliquio  e  debo¬ 
lezza  ;  uno  di  vertigine  e  accessi  epiletici  ;  il  terzo  morì  in 
un  parossismo  di  sincope  ,  e  il  quarto  ,  dopo  una  veglia  che 
ha  durato  per  quindici  giorni  ,  cadde  in  uno  stato  di  coma  , 
che  riuscì  mortale  nel  giro  di  poche  ore.  Se  il  difetto  stava 
nella  valvula  mitrale  ,  il  polso  alla  giuntura  della  mano,  pa¬ 
ragonato  col  battere  del  cuore  ,  era  stato  generalmente  pic¬ 
ciolo  e  debole;  e  dove  stava  nella  valvula  tricuspide,  si  avea 
avuto  distendimento  ,  talvolta  accompagnato  da  pulsazione 
delle  vene  giugulari  esterne:  per  lo  meno,  così  andarono  le 
cose  nei  casi  sommessi  ad  accurato  esame.  Ulteriori  osserva¬ 
zioni  c1  istruiranno  delle  modiucazioni  che  questi  vizii  stru¬ 
mentali  arrecano  ai  rumori  del  cuore.  Intanto  dalle  osserva¬ 
zioni  stetoscopiche  per  me  fatte  in  proposito  e  da  molti  ana¬ 
loghi  esempi  di  semplice  rigurgito  (i)  mi  risulta  ,  che  du* 


(i)  < c  Le  altre  lesioni  che  modificano  ì  rumori  del  cuore 
consentendo  semplicemente  il  rigurgito  del  sangue  ,  sono  la  di¬ 
latazione  di  uno  degli  orifici  del  cuore  ,  Padesione  di  una  vai- 
aula  alla  superficie  adiacente  ,  e  ,  cosa  dichiarata  la  prima 
volta  del  doti.  Hope  ,  la  contrazione  delle  corde  lendinose . 
Singolare  si  è  come  il  Bouillaud  nel  1 835  ,  abbia  affermato  : 
(t  di  non  avere  osservato  che  cinque  o  sei  volle  Padesione  delle 
valvule  auriculo- ventricolari ,  alle  pareti  del  cuore ,  lesione  che 
non  era  ancora  stata  annunciata  da  alcun  autore ,  che  ha  trat¬ 
tato  delle  malattie  del  cuore  ex  professo  »>.  Il  doli.  Elliotson  , 
cinque  anni  prima  ,  in  una  delle  Opere  più,  distinte  state  di¬ 
vulgate  sulle  malattie  del  cuore ,  ha  riferito  tre  casi  tolti  dalla 
sperienza  sua  propria  ,  e  uno  di  altro  autore  ,  nei  quali  una 


ranfe  ’1  riflusso  del  sangue  pella  valvula  affetta,  ben  soventi 
si  produee  un  romore  di  soffietto  ».  —  A  questi  sintomi  ,  il 
sig.  Kingston  crede  si  possa  generalmente  riconoscere  se  du¬ 
rante  la  vita  vi  sia  o  no  malattia  delle  valvule.  Pero  non  osa 
affermare  che  vi  sieno  sintomi  ai  quali  distinguere  P  atrofia 
delle  valvule,  dalle  altre  lesioni  cui  esse  vanno  soggette;  non 
consentendo  al  dott.  Corrigan  che  la  visibile  pulsazione  delle 
arterie  della  parte  superiore  del  corpo  sia  sintomo  patogno- 
monieo  della  permanente  apertura  dell1  orifìzio  aortico  ;  che 
ne’ diversi  casi  nei  quali,  dopo  la  morte,  il  dott.  Kingston  ha 
trovato  P  orifìzio  aortico  stabilmente  aperto  ,  queste  arterie 
non  aveano  offerto  pulsazione  visibile  ;  quandoché  in  alcuni 
de1  più  distinti  casi  di  visibile  pulsazione  dei  medesimi  vasi  } 
l’orifizio  aortico  era  esente  da  ogni  difetto,  e  in  altri  il  di¬ 
fetto  era  tale  da  produrre  bensì  ostruzione  ,  ma  poco  o  nes¬ 
sun  rigurgitamento. 

IV.  Genesi  e  cagioni. 

Non  è  impossibile  che  questi  difetti  siano  talvolta  conge¬ 
niti  ;  v1  ha  però  di  buone  ragioni  per  credere  che  nel  più 
dei  casi  si  formino  ne’  periodi  susseguenti  alla  nascita,  e  per 
opera  di  cagioni  idonee  a  produrre  in  altre  parti  del  corpo 
effetti  analoghi.  Ma  ,  qual  modo  di  azione  induce  P  accorcia* 
mento  delle  valvule  ?  P  ulcerazione,  il  semplice  assorbimento 
progressivo  senza  suppurazione  ,  oppure  l1  assorbimento  in¬ 
terstiziale  ?  a  Tiene  al  tutto  dell1  impossibile  il  supposto  del- 
l1  ulcerazione.  Accidente  rarissimo  dev1  essere  1'  ulceramento 
delle  valvule  ;  chè ,  ad  onta  delle  tante  opportunità  a  me 
toccate  di  esaminarle  a  tutti  i  periodi  della  loro  infiamma¬ 
zione,  e  ad  onta  della  sottigliezza  con  che  si  sono  ricercati  i 
segni  della  flogosi  ,  non  si  treva  menzione  di  un  caso  solo 


porzione  della  valvula  tricuspide  era  attaccata  a  la  parete  ,  e 
nella  dichiarazione  di  una  delle  Tavole  ha  soggiunto  «  che  una 
metà  della  valvula  tricuspide  era  Affatto  aderente  al  ventri¬ 
colo  ». 


di  loro  ulceramento  ,  e  in  questo  neppure  andato  a  perfora¬ 
zione.  Il  easo  è  riferito  da  Bouìllaiid  ,  ma  con  nessun  rag¬ 
guaglio  dei  segni  che  caratterizzavano  la  rottura  del  tessuto. 
Nei  casi  per  me  veduti,  le  ricerche  appresentavano  fenomeni 
affaito  opposti  a  quelli  da  cui  va  accompagnata  Pulceraziont  ; 
le  valvole  erano  più  sottili,  più  pieghevoli  e  più  trasparenti  del 
naturale,  e  P  assottigliamento  cresceva  gradatamente  verso  i 
margini  della  perforazione.  I  quali  fenomeni  sono  ,  d’  altra 
parte,  più  caratteristici  di  quelle  specie  di  assorbimento  che 
non  sono  accompagnate  da  suppurazione  ». 

In  sentenza  de!  dott.  Kingston,  sì  il  semplice  accorciamento, 
come  la  condizione  cribriforme  delle  valvule  .  si  possono  ra¬ 
gionevolmente  attribuire  a  quel  modo  di  assorbimento  detto 
progressivo  ,  indotto  da  compressione  e  da  difettosa  nutri¬ 
zione  delle  valvole.  «  Dei  dieci  esempi  nei  quali  la  valvula 
mitrale  o  tricuspide  era  accorciata  ,  in  nove  si  trovò  P  iper¬ 
trofia  del  ventricolo  corrispondente  ,  la  quale  è  generalmente 
preceduta  e  accompagnata  da  maggior  vigorìa  delia  contra¬ 
zione  del  cuore.  In  alcuni  ,  vi  avea  pure  ostruzione  allo 
sgorgo  del  sangue  dal  ventricolo  ipertrofico  5  e  nei  più  ,  gli 
infermi  aveano  esercitato  faticosi  lavori  ;  due  riferivano  la 
malattia  aìPaver  fatto  sforzi  straordinari  di  corpo. 

«  In  questi  nove  casi  pertanto  ,  P  impulso  dei  sangue  con¬ 
tea  la  valvula  affetta  deve  essersi  mantenuto  stabilmente  più 
forte  del  consueto,  per  cui  la  valvula  dovette  sottostare  a 
un  grado  non  naturale  di  pressione  ;  agente  ,  che  è  pure  la 
cagione  più  frequente  dell1  atrofia  di  quasi  tutti  gli  altri  tes¬ 
suti  ed  organi  del  corpo.  L1  assorbimento  delle  pareti  delle 
vertebre  per  indebita  inclinazione  della  sovrastante  porzione 
della  spina  ;  del  midollo  spinale  per  usurpato  spazio  da  ver¬ 
tebre  slogate  ;  dei  reni  per  compressione  di  sovrapposti  tu¬ 
mori  ;  del  fegato  istessamente  per  gravitazione  di  tumori  o 
di  coste  distorte;  del  tessuto  celluloso  pel  procedere  di  ascessi 
o  tumori  cistici  in  verso  la  superficie  ,  ne  sono  famigliari 
illustrazioni.  Il  prof,  Thomson ,  di  Edimburgo  ,  ha  veduto 
«  un  caso  di  ascite  addominale  nel  quale  gli  integumenti  erano 
divenuti  sì  sottili,  che,  estratta  l’acqua  col  mezzo  del  tro- 


carré  ,  si  poteva  distintamente  vedere  il  moto  peristaltico 
degli  intestini  attraverso  le  pareti  dell’addome  »;  ed  ha 
«  pure  veduto  simili  assorbimenti  di  tessuto  cellulare  inter¬ 
venire  nelle  ernie  femorali  ,  scrotali  e  ombellicali  ».  Cru - 
veilhier  nota  «  che  1’  atrofia  delle  glandule  linfatiche  succede 
prestamente  alla  ipertrofia  loro,  se  avvenga  che  gli  umori 
stravasati  esercitino  ragguardevole  compressione  sul  loro  tes¬ 
suto  glandulare  ».  Nei  casi  veduti  da  Portai ,  Laenncc  ,  e 
Bouillaud  la  sostanza  muscolosa  del  cuore  era  divenuta  atro¬ 
fica  per  compressione  indotta  da  stravaso  per  entro  al  peri¬ 
cardio.  Tutti  sanno  con  quanta  efficacia  la  medicina  e  la 
chirurgia  si  valgano  oggi  della  compressione  per  disoiogliere 
tumori  e  raccolte  fluide  ». 

Soggiunti  altri  fatti  tendenti  a  provare  l’assorbimento  delje 
membrane  sierose  e  fibro-sierose  per  influenza  della  compres¬ 
sione,  il  sig.  Kingston  prosegue:  a  Da  questi  ed  altri  esempi 
confermanti  la  possanza  della  compressione,  non  riescirà  dif¬ 
fìcile  lo  intendere  come,  accresciuto  prelernaturalmente  l’im¬ 
pulso  del  cuore,  possa  in  qualche  caso  nascere  l’atrofia  delle 
valvule.  Che  il  sangue  operi  talvolta  in  sulle  parti  contra 
cui  è  spinto,  allo  stesso  modo  che  la  pressione  continua  opera 
sopra  altre  parti,  se  n’  ha  la  prova  nell’ assorbimento  delle 
tonache  arteriose  in  istato  morboso  pella  semplice  ordinaria 
pressione  del  sangue  circolante  ,  come  fu  notato  da  Hunlcr  j 
e  se  n’ha  pure  la  prova  nel  totale  o  parziale  assorbimento  delle 
valvule  venose  ,  se  accada  siano  schiacciate  ,  siccome  ha  di¬ 
mostrato  il  Meckel. 

(t  Non  si  può  dunque  dubitare,  che  nei  casi  di  cui  si  trat¬ 
ta  ,  1’  indebita  forza  dell’  impulso  del  sangue  contra  le  val- 
vule  ,  non  abbia  efficacemente  contribuito  a  produrre  la  loro 
atrofia.  Però  è  da  dire  clic  l’accresciuto  impulso  del  sangue 
non  sarebbe  stato  di  per  sè  sufficiente  all’  uopo  5  chè  in  al¬ 
cuni  casi  esso  non  avea  per  nulla  impedito  la  loro  nutrizio¬ 
ne  ,  e  in  altri  era  nato  precisamente  1’  opposto  effetto  ,  vale 
a  dire  1’  ipertrofia.  1  signori  Hope  c  Crureilhier  lo  tengono 
per  una  delle  cagioni  della  degenerazione  cartilaginea  ed  o*- 
sca  delle  valvule.  Nel  più  di  lai  casi  ,  io  ho  osservato  ,  che 
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le  valvole,  senza  soggiacere  a  alterazione  di  struttura,  aveano 
unicamente  acquistato  un  moderato  incremento  di  spessezza  , 
che  le  avea  fatte  atte  ai  maggiori  uffizi,  che  l’accresciuto  im¬ 
pulso  del  sangue  avea  richiesto. 

«  Per  addurre  la  valvula  all1  atrofia  ,  egli  è  adunque  ne¬ 
cessario,  che  la  smodata  forza  dell’impulso  del  sangue  venga 
coadiuvata  da  qualche  altra  cagione.  Nei  nove  casi  di  cui 
parliamo  ,  la  sola  cagione  addizionale  supponibile  si  è  una 
debolezza  dei  poteri  nutritivi  della  valvola;  la  quale  debolezza 
ha  fatto  si  che  la  sua  nutrizione  venne  ostrutta  da  un  grado 
di  pressione,  a  cui  ,  se  le  valvule  fossero  state  più  vigorose, 
avrebbero  potuto  resistere. 

a  Questa  specie  di  debolezza  locale  venne  notata  in  altri 
organi  e  tessuti  del  corpo  ;  in  gran  novero  di  casi  si  è  tro¬ 
vata  dipendere  da  malattia  cronica  della  parte  ,  o  da  altre 
circostanze  atte  a  diminuire  la  rispettiva  tangente  di  sangue 
arterioso  ;  in  altri  ,  1’  origine  è  rimasta  ignota.  In  cinque  dei 
nove  casi  si  scovrirono  indizi  di  affezione  cronica  nel  peri¬ 
cardio  ,  in  altre  valvule  o  nell’  interna  membrana  del  cuore 
o  dell’aorta.  In  questi  cinque  ,  l'atrofia  era  probabilmente 
susseguita  alla  malattia  ,  che  avea  preso  ad  uu  tempo  la  val¬ 
vula  medesima, 

et  Per  comprendere  come  P  ipertrofia  valvolare  possa  tal¬ 
volta  conseguire  a  un  aumento  di  pressione,  è  necessario  ri¬ 
chiamare  alla  mente,  che  uffizio  essenziale  delle  valvule  quello 
si  è  di  resistere  all’  impulso  naturale  del  sangue,  e  che  l’ac¬ 
cresciuta  forza  di  questo  impulso  deve  proporzionatamente  ac¬ 
crescere  la  sfera  delle  loro  funzioni.  Ora  è  legge  dell1  eco¬ 
nomia  animale  ,  che  1’  accresciuto  sforzo  di  una  parte  nell’e¬ 
sercizio  delia  propria  funzione  ,  tende  a  stimolarne  la  nutri¬ 
zione,  e  farla  crescere  di  volume.  Se  adunque  i  poteri  nutri¬ 
tivi  delle  valvule  sono  cosi  vigorosi  da  non  soffrire  inceppa¬ 
mento  dall’  aumento  di  pressione  ,  essi  saranno  stimolati  a 
insolita  attività  dal  peso  addizionale  che  le  valvule  debbono 
sostenere. 

a  Da  un’analoga  differenza  di  energia  della  nutrizione  de¬ 
riva  ,  al P  essere  ostrutta  più  o  meno  1’  uscita  del  sangue 
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della  cavità  del  cuore,  che  le  pareti  di  quest1  organo  talvolia 
si  facciano  ipertrofiche  e  talvolta  soggiacciano  a  una  passiva 
dilatazione  con  nessun  aumento  di  sostanza  muscolosa  a  farle 
adequate  ai  maggiori  sforzi  che  da  esse  si  richiedono.  Infatti, 
in  alcuni  casi  di  dilatazione  della  cavità  del  ventricolo  destro 
per  ostacolo  alla  circolazione  polmonare  ,  ho  trovato  la  so¬ 
stanza  muscolare  assolutamente  scemata;  e  in  un  caso  recente 
di  questa  specie  ,  le  pareti  del  ventricolo  destro  consistevano 
principalmente  in  un  grosso  strato  di  pinguedine  ,  con  una 
lamella  di  muscolo  qui  e  là  non  eccedente  la  spessezza  di 
uno  scellino, 

«  Alle  cagioni  qui  assegnate  della  semplice  ipertrofia  e 
atrofia  delle  valvule  si  possono  attribuire  diversi  casi,  da  me 
veduti  ,  di  contemporanea  esistenza  di  questi  due  stati  ;  nei 
quali  ,  sendo  cresciuta  la  forza  del  ventricolo,  la  valvula 
auriculo-ventricolare  erasi  ingrossata  alla  zona  tendinosa  e 
alle  inserzioni  delle  corde  tendinee  f  roentrechè  il  rimanente 
della  valvula  ,  più  parcamente  provveduto  di  vasi,  era  per  la 
massima  parte  divenuto  sottilissimo  ,  e  in  alcuni  punti  era 

stato  interamente  assorbito  »>. 

Venendo  a  parlare  delle  cagioni  dell1  atrofia  cribt  forme  , 
il  sig.  Kingston  osserva  «  averne  osservato  cinque  casi  ,  in 
uno  dei  quali  erano  ad  un  tempo  affette  le  valvule  polmo¬ 
nari  ed  aortiche;  in  due  la  valvula  auriculo-ventricolare  era 
più  breve  del  naturale  e  cribriforme.  Uno  di  questi  infermi 
era  stato  acerbamente  travagliato  dalla  gotta  e  da  palpitazioni 
precordiali;  due  aveano  sofferto  più  volte  di  reumatismo  ar¬ 
ticolare  acuto  ,  con  sintomi  ben  distinti  d1  infiammazione  del 
cuore  ;  e  al  taglio  de1  cadaveri  si  trovarono  antiche  adesioni 
del  pericardio  e  alterazioni  di  alcune  valvule  simili  a  quelle 
che  sogliono  susseguire  all1  affezione  reumatica  delle  mede¬ 
sime  >?. 

Alla  questione  se  la  gotta  e  il  reumatismo  valgano  ,  in 
particolari  costituzioni,  a  indebolire  i  poteri  nutritivi  di  una 
parte,  sì  che  questa  possa  poi  venire  assorbita  sotto  il  grado 
di  pressione  a  cui  è  naturalmente  soggetta;  il  dott.  Kingston, 
confortato  dall1  analogia  ,  risponde  affermativamente,  e  eon- 
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chiude:  «  Dalle  precedenti  osservazioni  si  può  inferire  che 
queste  forme  di  atrofia  delle  valvule  del  cuore  derivano  il 
più  delle  volte  da  debolezza  locale  congiunta  a  smodata  forza 
dell’  impulso  del  sangue  ,  oppure  isolatamente  da  un  grado 
di  debolezza  locale  (soventi  consecutiva  della  gotta  o  del  reu¬ 
matismo)  sì  grande  da  rendere  esse  valvule  disposte  ad  essere 
assorbite  sotto  il  grado  di  pressione  a  cui  sono  naturalmenlq 
soggette  n, 

V.  —  Preservazione  e  cura . 

Da  quanto  si  è  detto  intorno  alle  cagioni  consegue  }  che 
per  moderare  la  frequenza  e  gravezza  di  queste  lesioni  im¬ 
porta  evitare  tutto  ciò  che  può  muovere  a  disordinata  azione 
il  cuore  ,  e  adoperare  con  opportuni  rimedi  a  impedire  le 
metastasi  della  gotta  e  del  reumatismo  a  quest*  organo.  Ma  , 
quanto  alla  cura  ,  siccome  non  v1  ha  segni  patognomonici  da 
cui  riconoscere  con  certezza  queste  due  specie  d’atrofia,  egli 
è  chiaro  debba  il  medico  attenersi  alle  indicazioni  generali s 
volute  dai  sintomi  più  imponenti  e  dagli  effetti  secondari  che 
ne  potessero  sopravvenire.  Il  perchè  la  Memoria  del  dottor 
Kingston ,  quantunque  c’  instruisca  di  un  nuovo  fatto  patolo¬ 
gico  ,  è  da  temere  se  ne  rimanga  sterile  pella  medicina 
pràtica. 

Caso  di  insolito  slogamento  del  fèmore  ;  di  B.  T" e  A  vers  ,  Jwu 

Il  sig,  Morgan  e  il  sig.  Bransby  Cooper ,  hanno  rispettiva¬ 
mente  pubblicato,  nei  Reports  dello  Spedale  di  Guy,  un  caso 
di  slogamento  del  femore  all’insù;  maniera  di  lussazione  che 
si  qualìfica  per  insolita,  c?  a  cagione  che  non  se  ne  trova  la 
descrizione  in  alcuna  Opera  sistematica  sull’ argomento  ».  Un 
terzo  caso  è  ora  riferito  dal  sig.  B,  Travers  ,  Jun.  ,  riguar¬ 
dante  ad  un  uomo  caduto  da  un*  altezza  di  venti  piedi,  bat¬ 
tendo  la  natica  sinistra  sopra  un  rotolo  di  catene  da  gomena. 
La  lussazione  non  venne  ridotta.  —  Otto  mesi  dopo  P  accidente 
ie  la  natica  sinistra  è  appianata  5  il  trocantere  si  sente  piut¬ 
tosto  al  di  sotto  e  al  lato  esterno  del  processo  spinoso  ante- 
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riore  e  superiore  dell1  ilio.  Il  collo  dell1  osso  giace  ,  a  quel 
che  pare  ,  tra  i  due  processi  spinoci  anteriori  ,  sì  che  , 
stando  l’infermo  in  piedi,  l’arto  penzola  e  p?re  sospeso  a 
questo  punto.  Non  si  può  sentire  la  testa  dell1  osso  ,  essendo 
ravvolta  per  entro  a  gran  quantità  di  materia  ossea  ,  che  si 
estende  alPindietro  e  alPindentro  sopra  il  margine  della  pelvi 
e  i  vasi  iliaci  ,  occupando  anteriormente  pressoché  P  intero 
spazio  tra  la  spina  inferiore  dell1  ilio  e  quella  del  pube  ri¬ 
spettivamente.  Vi  è  perfetto  rivolgimento  all1  infuori,  leggie¬ 
ra  mobilità  e  imperfetta  progressione  col  soccorso  di  una 
cruccia  ». 

Da  questi  tre  fatti  ,  non  meno  che  da  altri  due  di  cui  si 
conservano  1  pezzi  patologici  nel  museo  dello  spedale  di  San 
Bartolomeo  ,  e  da  un  quinto  divulgato  dal  sig.  Keate  nella 
Gazzetta  Medica  di  Londra,  il  sig.  Travers  deduce:  «  Se,  in 
generale,  v’ha  quattro  linee  di  direzione,  v’ha  sei  particolari 
slogamenti  della  testa  del  femore.  Primieramente,  in  risguar¬ 
do  alla  direzione,  lo  spostamento  può  effettuarsi  in  alto  ,  in 
basso  ,  alP  indentro,  o  all1  indietro  (e  questo  comprende  al¬ 
tresì  all1  infuori).  Secondariamente,  oltre  alle  quattro  diverse 
lussazioni  con  tanta  accuratezza  descritte  da  sir  Astley  Coo¬ 
per  ,  delle  quali  due  occorrono  all1  interno  e  due  all1  esterno, 
relativamente  all1  acetabolo  come  ad  un  centro,  conviene  ,  io 
credo,  ammettere  presentemente,  che  la  testa  del  femore  possa 
prender  posto  direttamente  si  al  disopra  ,  come  al  disotto 
della  cavità  articolare.  Quanto  alla  lussazione  in  basso ,  la 
classificazione  sarebbe  assai  semplificata,  riferendo  tutti  i  casi 
a  questa  varietà,  quando  la  testa  dell1  osso  va  a  collocaisi 
•sotto  il  piano  del  processo  spinoso  delPischio,  —  Questa  for¬ 
ma  di  offesa  è  probabilmente  rarissima.  La  molta  forza  ne* 
cessaria  a  generarla,  non  meno  che  l’insolita  direzione  verso 
cui  è  consentito  alla  testa  deli1  osso  di  sfuggire  dalla  sua 
nicchia  ,  tendono  a  giustificare  la  conclusione  che  P  aceta¬ 
bolo  esso  pure  soffre  il  più  delle  volte  di  simultanea  frattu¬ 
ra.  Il  che  è  questione  da  lasciarsi  decidere  dalla  futura  spe¬ 
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Osservazioni  patologiche  e  chirurgiche  intorno  alle  effuse  del 
midollo  spinale  5  di  sir  B.  C.  Bkodie ,  Bar.  ,  Membro  della 
Società  Beale ,  primo  chirurgo  del  Re  ,  ecc.  ,  ecc. 

Questa  lunga,  ma  interessantissima  Memoria  ,  e  partita  in 
tre  Sezioni,  L’illustre  autore  dà  nella  i.a  una  ragionata  isto¬ 
ria  degli  effetti  che  il  midollo  spinale  può  risentire  dalle  of¬ 
fese  meccaniche  recate  alla  spina  5  nella  a.a  discorre  dei  sin¬ 
tomi  delle  lesioni  sofferte  dal  midollo  ;  e  nella  3.a  ragiona 
della  cura. 

Noi  seguiremo  l’autore  un  tal  poco  minutamente,  trattan¬ 
dosi  di  un  argomento  di  altissima  importanza. 

Sezione  I, 

Istoria  delle  lesioni  del  midollo  spinale. 

A!  considerare  che  il  midollo  spinale  è  un’  appendice  del 
cervello  j  che  le  funzioni  dell’  uno  sono  intimamente  colle- 
gate  colie  funzioni  dell’  altro  ;  che  tutti  e  due  questi  organi 
sono  egualmente  composti  di  fibre  midollari  e  di  sostanza  ci¬ 
nerea,  chiusi  entro  eguali  membrane  e  difesi  ciascuno  da  una 
robusta  teca  ossea,  il  più  degli  scrittori  di  patologia  e  chi¬ 
rurgia  (salvo  pochissime  eccezioni)  hanno  erroneamente  cre¬ 
duto  che  il  midollo  spinale  e  il  cervello  avessero  a  risentirsi 
delle  offese  meccaniche  pressoché  alla  stessa  maniera.  Bra¬ 
moso  sir  Brodie  di  ridurre  al  giusto  valore  le  relative  opi¬ 
nioni  e  di  rimediare  a  questo  difetto  nella  chirurgica  lette¬ 
ratura,  ha  pensato  non  poter  meglio  riuscire  nel  suo  disegno, 
che  facendo  di  pubblico  diritto  il  frutto  della  sua  lunga  spe- 
nenza  in  proposito  ,  senza  trascurare  ,  alP  uopo  ,  di  giovarsi 
delle  osservazioni  altrui. 

E  innanzi  tratto  ,  egli  con  candore  dichiara  di  aver  nulla 
di  nuovo  da  proporre  intorno  alle  ferite  penetranti  dal  di 
fuori  entro  il  midollo  spinale  ,  quasi  sempre  mortali  in  bree 
vissimo  tempo  5  dai  pochi  esempi  di  queste  lesioni  andati  a 
buon  fine}  non  potendosi  altronde  cavar  precetti  tendenti  a 
migliorare  la  pratica  chirurgia.  Intendimento  suo  sì  è  di  pi- 
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aliare  ad  esame  le  altre  più  comuni  offese  del  midollo  spinale, 
che,  secondo  lui,  si  possono  classificare  sotto  V  uno  o  altro 

dei  seguenti  capi  ;  a 

,.o  Fratture  delle  vertebre  senza  slogamento  delle  superfi 

eie  fratturate.  ...  » 

2  0  Fratture  con  depressione  o  spostamento  dell  osso  ;  ne 

qual  caso  è  scemato  il  diametro  del  canale  spinale,  e  som 
messo  a  compressione  il  midollo  spinale. 

3?  Fratture  complicate  con  islogamento. 

4.e  Slogamenti  non  complicati  con  fratture.  Alcuni  c  pur¬ 
ghi  distintissimi  hanno  dubitato  di  questi  slogamenti?  pero  i 
sig.  Lawrence  ,  in  una  Memoria  soli’  argomento  pubblicata 
nel  voi.  XIII  delle  Transazioni  della  Società  medmo-chirur- 
cica  non  solo  ha  recato  diversi  esempi  di  questa  maniera 
di  lussazione  avvenuta  nelle  vertebre  cervicali  ,  ma  ne  ha 
pure  addotti  altri  riguardanti  alle  regioni  dorsale  e  lom¬ 
bare  della  spina.  Anco  sir  Brodi*  ha  veduto  un  caso  ,  nel 
quale  la  quarta  vertebra  cervicale  era  stata  al  tutto  separa  a 
dalla  quinta,  cosi  che  la  teca  vertebrale  era  a  nudo  pel  tratto 
di  mezzo  pollice.  Casi  analoghi  di  diastasi  sono  pure  riferiti 
da  sir  Carlo  Bell  e  dal  sig.  Lawrence.  Gli  slogamenti  de 
processo  odontoide  della  seconda  vertebra  cervicale  per  ca¬ 
gione  di  malattia  non  sono  rarissimi ,  e  probabilmente  v  a 
ben  pochi  chirurghi  di  molta  esperienza.,  ai  quali  non  sia 
toccata  r  opportunità  di  veder  casi  di  tal  fatta. 

5,o  Stravasi  di  sangue  alla  superficie  delle  membrane  del 
midollo  spinale.  I  quali  stravasi ,  per  altro  ,  rare  volte  sono 
abbondanti  ,  nè  comparabili  con  quelli  che  si  formano  entro 
il  cranio  per  rottura  della  sostanza  del  cervello  o  dell  arteria 

meningea  media.  . 

6.°  Talvolta  per  entro  alla  sostanza  del  midollo  spina  e  si 

scuopre  un  grumetto  di  sangue  stravasato.  Egli  e  sempre  pie 
«olissimo ,  ma  nella  sua  particolare  situazione  può  produr 
sintomi  di  gran  pericolo 

7.0  Lacerazione  del  midollo  spinale  e  delle  sue  membrane. 
Non  occorre  dire  essere  più  facile  comprendere,  che  descri¬ 
vere  tutte  le  varietà  di  questa  specie  d’offesa,  che  incontrare 
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si  possono  nella  pratica.  Il  midollo  spinale  può  essere  sepa¬ 
rato  di  tutta  la  sua  sostanza,  o  semplicemente  lacerato  in  un 
punto  e  non  nell1  altro.  Ollwier  ricorda  un  caso  nel  quale 
gli  attacchi  dei  nervi  erano  distrutti  da  un  lato  e  interi  dal- 
P  altro. 

8°  La  minuta  organizzazione  del  midollo  spinale  può  sof¬ 
frire  per  un  colpo  recato  alla  spina,  anco  dove  non  vi  sia 
frattura  nè  slogamento,  dove  gli  invogli  membranosi  non  ab¬ 
biano  per  nulla  partecipato  degli  effetti  dell’offesa.  In  tai 
casi  ,  se  si  ha  P  opportunità  di  esaminare  il  midollo  poco 
dopo  Paccidente,  se  ne  trova  la  parte  centrale  più  molle  del 
naturale,  e  il  suo  aspetto  fibroso  convertito  in  una  sostanza 
semifluida.  Se  P  infermo  sopravvive  più  lungamente  ,  l1  alte¬ 
razione  materiale  interessa  finterò  diametro  del  midollo  per 
uno  ,  due  o  piu  pollici  di  lunghezza  ;  alterazione  che  va  so¬ 
venti.  fino  alla  perfetta  dissoluzione,  se  avvenga  sia  il  midollo 
esaminato  a  un  periodo  più  tardivo. 

E  qui  sir  Brodìe  allude  a  una  Memoria  da  lui  letta  alla 
Società  fino  dal  1828  ,  nella  quale  ,  parlando  della  commo¬ 
zione  de!  cervello  ,  era  venuto  a  concludere  ,  «  che  il  non 
trovare  al  taglio  del  cadavero  alterazione  materiale  nel  cer¬ 
vello  non  era  argomento  per  niegare  non  vi  fosse  effettivo 
guasto  organico.  «  Cosa  difficile  é  il  comprendere,  soggiungeva 
egli,  in  qual  modo  la  commozione  cerebrale  produca  i  ben  noti 
effetti;  ma  se  si  riflette  alla  minutezza  della  struttura  intima 
del  cervello,  tale  da  sfuggire  ai  nostri  sensi,  ne  vien  chiara  la 
possibilità  di  talune  sue  alterazioni  o  guasti,  che  i  nostri  sensi 
siano  incapaci  di  scovrire.  11  sollecito  cessare  dei  sintomi  in 
alcuni  casi  di  commozione,  non  contraddice  a  questa  opinio¬ 
ne.  Una  profonda  ferita  da  taglio  in  altre  parti  ,  può  ,  sotto 
certe  circostanze,  andare  a  sa-namento  perfetto  nel  giro  di  ven— 
tiquattr’  ore  ;  si  può  dunque  ragionevolmente  supporre  ,  che 
un1  offesa  piu  leggiera  possa  guarire  in  un  periodo  di  tempo 
piu  breve  •«.  Queste  osservazioni  si  addicono  egualmente  alla 
commozione  del  midollo  spmale  ;  nè  si  può  dubitare  la  na» 
tura  dell1  offesa  non  sia  identica  sì  nel  midollo  ,  come  nel 
cervello.  Vero  egli  è  che  peggiori  conseguenze  derivano  ge- 
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neramente  dalla  commozione  del  midollo  ;  vale  a  dire  ,  se 
r  infermo  ha  la  sorte  di  riaversi  ,  più  tedioso  n  e  il  suo  ri¬ 
cuperamelo  5  e  se  muore  ,  più  gravi  alterazioni  .1  scopro¬ 
no  alP  autopsia  ,  nella  condizione  della  parte  offesa  ,  pero  , 
non  è  difficile  il  chiarire  questa  differenza  di  effetti.  11  cer- 
vello  e  le  sue  membrane  riempiono  interamente  le  cavita  de 
cranio  ,  quandoché  il  midollo  spinale  ,  colle  sue  membrane  , 
non  occupa  che  una  sola  parte  del  canale  vertebrale  5  e  cosi 
essendo  le  cose  ,  non  fa  mestieri  d’  essere  molto  addottrinato 
nella  meccanica  ,  per  comprendere  ,  come  lo  stesso  gra  o  i 
violenza  applicato  al  capo  e  alla  spina  ,  debba  recare  diversi 
gradi  di  offesa  agli  organi  rispettivamente  contenuti. 

Effetto  di  una  violenta  commozione  è  di  abbattere  o  distrug¬ 
gere  le  funzioni  del  midollo  spinale  ,  anzi  talvolta  di  trarre 
a  morte  P  individuo  nel  giro  di  poche  ore.  Di  qual  natura 
si  è  pertanto  cotesta  offesa  recata  al  midollo ,  sì  lieve  in  ap¬ 
parenza  ,  sì  grande  in  realtà  ,  atta  a  produrre  conseguenze 
di  tanta  gravezza  e  di  tanto  pericolo  ?  «  Morendo  un  indi¬ 
viduo  a  breve  distanza  dall’  offesa  ,  sarebbe  a  farsi  uno  spe¬ 
rimento  interessante ,  da  me  non  ancora  istituito  j  quello 
di  preparare  il  midollo  spinale  per  macerazione  nell’ alcoole, 
e  di  cercare  di  conoscere  sotto  quali  rispetti  le  sue  fibre  si 
discostino  dalla  condizione  normale.  So  bene  che  il  processo  di 
ammollimento  e  di  dissoluzione  che  successivamente  si  ordi¬ 
scono  ,  è  da  alcuni  patologi  ritenuto  qual  conseguenza  d’  in¬ 
fiammazione  }  però  le  seguenti  circostanze  ne  inducono^  a  du¬ 
bitare  delP  accuratezza  di  questa  conclusione:  i.°  L’esame 
minuto  della  parte  offesa  del  midollo  spinale  ci  fa  sovente 
scovrire  principiato  il  processo  di  ammollimento  a  un  periodo 
vicinissimo  all’  offesa,  prima  sia  corso  il  tempo  necessario  al- 
l1  orditura  flogistica,  prima  siansi  affacciati  sintomi  d’infiam¬ 
mazione  5  2.0  la  porzione  ammollita  del  midollo  non  offre  , 
dapprincipio  indizio  di  cresciuta  vascolosità  5  3.°  anco  lor- 
quando  il  processo  di  ammollimento  è  avanzato  a  tale  da 
avere  già  al  tutto  disorganizzato  il  midollo  spinale  ,  gli  invo¬ 
gli  membranosi  si  appresentano  generalmente  sotto  il  loro  na¬ 
turale  aspetto,  con  nessun  segno  di  vascolosità,  con  nessuna 
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traccia  di  effusione  di  linfa,  di  siero,  di  pus  alla  loro  su¬ 
perficie  5  4.«  i  sintomi  caratterizzanti  queste  alterazioni,  sono 
(  come  sarà  dimostrato  in  appresso  )  una  semplice  continua¬ 
zione  di  quelli  che  la  commozione  del  midollo  spinale  avea 
prodotto  in  sulle  prime  5  sintomi  che  non  aveano  alcuna  re¬ 
lazione  colla  fiogosi  n. 

«  Vero  egli  é  che  la  disorganizzazione  del  midollo  inai  pro¬ 
cede  a  un  grado  notevole  se  non  accompagnata  da  quell1  in¬ 
gorgo  di  vasselfini  ,  che  si  suppone  indicare  infiammazione  ; 
ma  questo  ingorgamento  interviene  pure  nel  progresso  di  tut- 
t1  altra  malattia.  Per  quanto  io  ne  so  ,  non  v*  ha  eccezione 
a  questa  regola  generale.  Un  tumore  scirroso  o  adiposo  nou 
è  un  risultato  d1  infiammazione  }  non  pertanto,  o  presto  o 
tardi,  a  misura  che  il  male  avanza,  si  ordisce  la  fiogosi.  Nulla 
evvi  di  più  rimoto  dall1  infiammazione,  che  la  neuralgia  nella 
sua  origine  ;  eppure  un  lieve  grado  di  fiogosi  bene  spesso  si 
accende  dove  la  neuralgia  è  stata  persistente  e  di  lunga  du¬ 
rata.  In  questi ,  come  in  assai  altri  casi  ,  che  non  occorre 
annoverare,  i1  infiammazione  non  è  cagione,  ma  effetto  con* 
comitante  della  malattia  ,  qualsiasi  questa  ». 

A  ulteriore  conferma  di  queste  opinioni,  sir  Brodie  adduce 
la  manifesta  somiglianza  tra  P  ammollimento  consecutivo  di 
offese  meccaniche,  e  l’ammollimento  del  cervello  e  del  mi¬ 
dollo  spinale  nato  per  interne  cagioni  ,  stato  particolarmente 
descritto  per  la  prima  volta  dal  sig.  Rostan  ,  sotto  il  nome 
di  ammollimento  del  cervello .  Anco  il  sig.  Andrai  rigetta  la 
nozione  che  questo  alteramente  sia  un  mero  risultato  di  do¬ 
go  sL  Egli  dice:  «  ben  soventi  s’incontra  P  ammollimento 
con  nessuna  traccia  di  congestione  sanguigna,  di  effusione  pu¬ 
rulenta  ,  nè  di  altra  morbosa  secrezione  ;  una  semplice  dimi¬ 
nuzione  di  coesistenza  é  tutto  ciò  che  si  vede,  e  nulla  più  ». 

Quantunque  P  autore  mantenga  non  sia  P  ammollimento  del 
midollo  spinale  conseguenza  d1  infiammazione  ,  ammette  non 
pertanto  la  consistenza  di  quello  con  questa  ;  anzi  ammette 
che  gli  invogli  membranosi  del  midollo  possano  infiammarsi 
ed  essere  per  nulla  o  ben  di  poco  affetto  esso  midollo.  Però, 
nella  commozione  ei  vuole  che  la  fiogosi  aia  sempre  uno  degli 
effetti  secondari  dell’offesa. 
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Sezione  2.* 

Sintomi  delle  lesioni  del  midollo  spinale » 

I  sintomi  derivanti  immediatamente  da  offese  del  midollo 
spinale  ,  si  possono  riferire  i.°  alla  commozione  del  midollo 
spinale  j  2.0  alla  lacerazione  o  divisione  della  sua  sostanza  5 
3.°  alla  comprensione  esercitata  sul  midollo  da  Slogamento  di 
vertebre  o  da  sangue  stravasato.  In  appresso  ,  può  accendersi 
infiammazione  negli  invogli  membranosi  del  midollo,  e  venire 
secondariamente  affetti  altri  organi  5  dalle  quali  due  circo¬ 
stanze  nascono  altri  sintomi  ,  che  dapprima  non  esistevano. 

Pigliando  a  considerare  i  sintomi  sotto  un  punto  di  vista 
generale,  si  può  dire  variar  essi  «  t  °  secondo  la  parte  di 
midollo  spinale  a  cui  è  stata  inflitta  1’  offesa  }  2.0  secondo  la 
specie  e  il  grado  dell’offesa  sofferta  dal  midollo}  3.  secondo 
questi  due  casi,  egualmente  che  per  circostanze  accidentali  y 
a  noi  ignote,  la  vita  dell’ infermo  può  essere  più  o  meno  pro¬ 
lungata  ,  o  alla  fine  conservata  ». 

L’  autore  ha  scelto  di  esporre  i  sintomi  ,  in  successione  , 
procacciando  di  indicare  le  circostanze- sotto  cui  ciascuno  si  ap¬ 
presela.  Tenendo  questo  metodo  assai  migliore  di  ogni  altro 
a  chiarire  la  diagnosi  e  le  relative  indicazioni  curative  delle 
offese  del  midollo  spinale  ,  noi  seguiremo  sir  Brodie  il  più 
minutamente  che  ci  sarà  consentito  dai  limiti  degli  Annali • 
Paralisia  dei  muscoli  volontari .  L’  effetto  più  ovvio  di  una 
grave  lesione  del  midollo  spinale  ,  è  la  paralisi  dei  muscoli 
volontari  sotto  la  sede  dell1  offesa.  Se  il  midollo  è  stato  di¬ 
viso  in  tutta  la  sostanza,  se  ba  sofferto  lacerazione  estesa,  od 
è  rimasto  esposto  a  un  grado  notevole  di  pressione  ,  la  par.i- 
lisia  è  subitanea  e  completa.  Se  l'offesa  è  parziale,  la  para¬ 
lisi  può  prendere  certi  muscoli  volontari  e  risparmiarne  alti  1. 

Anco  la  commozione  del  midollo  spinale  può  produrre  la 
paralisia  completa  ;  più  spesso  però  la  paralisi  è  parziale,  p.  e. 
ad  un  solo  arto,  anzi  soltanto  ad  alcuni  muscoli  dell’arto  me¬ 
desimo.  In  alcuni  casi  ,  1’  infermo  ha  la  facoltà  di  far  uso 

delle  membra ,  adagiato  in  positura  orizzontale,  ma  e  inabile 
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a  star  ritto  in  piedi.  —  Il  grado  della  paralisi»  può  variare 
a  diversi  periodi.  Élla  può  essere  completa  in  sulle  prime,  e 
nel  giro  di  tre  o  quattro  giorni  la  forza  motrice  dare  gravi 
segni  di  sé.  Non  ostante  completa  o  quasi  completa  sia  in 
origine  la  paralisi  ,  talvolta  V  infermo  si  trova  ristabilito  nel 
corso  di  tre  o  quattro  settimane  ,  od  anco  più  presto  $  al- 
r  opposto,  ad  onta  subito  dopo  1’  offesa  i  muscoli  siano  sem¬ 
plicemente  indeboliti  ,  in  capo  ad  alcune  settimane  può  af¬ 
facciarsi  la  paralisia  perfetta,  ora  grado  a  grado,  ora  quasi 
d1*  improvviso. 

La  paralisi  degli  arti  inferiori  è  più  comune  della  paralisia 
degli  arti  superiori.  In  alcuni  casi  di  offesa  del  midollo  spi¬ 
nale  alla  regione  inferiore  del  collo,  diventano  paralitiche  le 
membra  inferiori  ,  rimanendosi  in  condizione  affatto  normale 
le  superiori.  Il  quale  fenomeno  si  comprende  facilmente  al 
considerare  le  origini  dei  nervi  formanti  il  plesso  ascellare  , 
alcune  delle  quali  sono  probabilmente  rimaste  illese  al  diso¬ 
pra  della  parte  offesa  :  però  il  fatto  di  cui  si  discorre  è  no¬ 
tevole  sotto  un  altro  rispetto  ;  ed  è  che  qui  succede  precisa- 
mente  il  contrario  di  quanto  interviene  quando  le  funzioni 
del  midollo  siano  interrotte  dalle  carie  delle  vertebre  cervi¬ 
cali;  nel  qual  caso,  la  paralisi  completa  sta  soventi  circo- 
scritta  agli  arti  superiori  per  molte  settimane  ,  ed  anzi  per 
molti  mesi ,  prima  di  estendersi  agli  inferiori.  Sir  Brodie  ha 
veduto  un  solo  caso  di  offesa  alla  regione  cervicale  della  spi¬ 
na  ,  susseguita  dalla  paralisi  quasi  completa  dei  muscoli  delle 
estremità  superiori  ,  sendo  rimasti  illesi  al  tutto  i  muscoli 
delle  estremità  inferiori. 

Il  sig.  Slafford  ha  divulgato  un  caso  di  paralisia  agli 
arti  superiori  e  inferiori  ,  succeduto  ad  un1  offesa  ai  lombi  , 
con  frattura  e  slogamento  delle  vertebre  iombari;  e  sir  Bro* 
die  ebbe  ad  osservare  un  individuo  divenuto  paralitico  alle 
membra  superiori  per  contusione  alle  vertebre  dorsali  di  mez¬ 
zo.  Però  i  casi  di  tal  sorta  non  formano  che  un1  apparente 
eccezione  alla  regola  generale,  circa  allo  stare  circoscritta  la 
paralisi  alle  parti  situate  al  disotto  della  porzione  offesa  del 
midollo.  Che  ,  in  tai  casi  ,  si  può  ragionevolmente  supporre, 
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che  la  porzione  di  midollo  situata  al  disopra  dell1  ovvia  sede 
dell1  offesa,  abbia  sofferto  di  commozione. 

La  paralisi  consecutiva  ad  offese  spinali,  è  sempre  sintomo 
pericoloso.  Però  ,  non  mancano  esempi  d1  individui  che  risa¬ 
narono.  Verbigrazia  ,  se  la  paralisia  dipende  da  compressione 
esercitata  da  grumi  di  sangue  stravasato  ,  può  cessare  se  av¬ 
venga  siano  essi  grumi  assorbiti.  Jstessamente,  il  midollo  può 
grado  a  grado  riaversi  di  quella  impressione  in  esso  indotta 
per  semplice  commozione.  Il  Morgagni  reca  il  caso  di  un  gio¬ 
vine  divenuto  paralitico  di  tutte  le  parti  al  disotto  di  una 
pugnalata  ricevuta  al  collo  ,  il  quale  ,  sul  finire  del  quarto 
mese  dall1  offesa  ,  avea  ricuperato  in  gran  parte  P  uso  delle 
membra.  «  Negli  annali  della  chirurgia,  continua  sir  Brodie , 
sono  registrate  istorie  ancora  più  notevoli  ,  cioè  ,  d1  intera 
divisione  del  midollo  spinale,  senza  ne  sia  succeduta  paralisia 
all1  atto  dell1  offesa  ,  nè  dappoi.  Tali  istorie  ,  però  sono  ra¬ 
re  (i),  e  finché  non  siano  confermate  da  ulteriori  osservazioni, 
rimarrà  sempre  argomento  di  dubbio  ,  se  in  tai  casi  sia  più 
probabile  che  la  natura  abbia  voluto  disviare  dall1  ordinario 
suo  procedimento  ,  o  se  gli  scrittori  che  gli  hanno  riferiti  , 
abbiano  ommesso  di  esaminare  colla  necessaria  minutezza  la 
condizione  del  midollo  spinale.  Certo  egli  è  ,  che  a  giudicare 
di  tai  casi  non  possono  servirci  di  guida  gli  esempi  descritti 
da  Magendie  ,  Velpeau ,  ecc.  ,  di  porzione  di  midollo  spi¬ 
nale  convertita  in  una  materia  semi  fluida  ,  con  nessuna  pa¬ 
ralisi  consecutiva  5  che  in  questi  ultimi  casi  si  può  ragione¬ 
volmente  supporre  rimanessero  fibre  midollari  sufficienti  a 
trasmettere  P  influenza  nervosa  ». 

Spasmi  muscolari,  «  Nel  mese  di  ottobre  del  1827  ,  un  si¬ 
gnore  fu  gettato  da  cavallo.  Non  ne  riportò  danno  alla  testa  • 
P  offesa  principale  pareva  essere  toccata  alla  regione  inferiore 


(1)  Sir  Brodie  allude  specialmente  ai  due  casi  citati  da  Vel¬ 
peau,  tratti  dalle  Mémoires  de  PAcademie  des  Sciences  e  dal 
Giornale  di  Desault. 
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della  spina.  Subito  dopo  la  caduta  ,  mentre  stava  ancora  di¬ 
steso  sul  suolo,  ebbe  le  coscie  tirate  spasmodicamente  verso 
il  tronco 5  al  che  conseguì  un  moto  tremulo  involontario  de¬ 
gli  arti  inferiori,  che  poi  divennero  paralitici.  Rimaso  in  que¬ 
sto  stato  per  due  mesi,  cominciò  a  riaversi.  Quando  P  infer¬ 
ra©  consultò  sir  Brodle  (circa  un  anno  dopo  P  accidente  ) 
passeggiava  francamente  ,  e  non  avea  pur  bisogno  del  ba¬ 
stone. 

u  Nelle  osservazioni  ,  soggiunge  sir  Brodie  ,  sopra  le  offese 
del  cervello  ,  antecedentemente  da  me  comunicate  a  questa 
Società  (1)  ho  ricordato  alcune  circostanze  tendenti  a  dimo¬ 
strare,  che  le  convulsioni  ricorrenti  talvolta  ai  primi  periodi 
di  un  colpo  ricevuto  al  capo,  sono  la  conseguenza  di  un  leg¬ 
giero  stravaso  di  sangue  ,  sufficiente  per  operare  a  modo  di 
cagione  irritante,  ma  non  per  distruggere  le  funzioni  del  cer¬ 
vello.  Se  le  convulsioni  sopraggiunte  al  caso  testé  citato,  sia¬ 
no  venute  dalla  medesima  origine  ,  o  non  piuttosto  da  quella 
disorganizzazione  del  midollo  spinale  che  è  la  cagione  più  co¬ 
mune  della  paralisia  conseguente  alla  commozione,  è  quistione 
da  lasciarsi  risolvere  da  future  osservazioni.  Gli  stessi  sintomi 
talvolta  ricorrono  a  un  periodo  più  avanzato.  P.  e.j  net  1825, 
un  uomo  di  ^5  anni  ,  cadde  da  un  palco  ,  battendo  il  suolo 
col  dorso.  Tutte  le  parti  al  disotto  delP  epigastrio  divennero 
subito  paralizzate.  Al  nono  giorno,  si  notò  per  la  prima  volta, 
un  leggier  moto  involontario  delle  coscie  al  premere  acciden¬ 
talmente  su  di  queste  parti.  Dappoi,  ad  ogni  toccamento  del 
corpo,  anzi  a!  semplice  sollevare  le  coperte  dal  letto,  venivano 
in  campo  forti  crampi  e  dolorose  convulsioni  5  accidenti,  che 
in  appresso  si  fecero  q*uasi  costanti,  sì  che  impedivano  al  ma¬ 
lato  di  prender  sonno.  Morto  ,  a  capo  della  nona  settimana 
dall  offesa,  si  trovò  fratturata  la  quarta  vertebra  dorsale,  con 
tanto  spostamento  ,  che  ne  veniva  leggermente  compresso  il 
midollo  spinale.  Un  ascesso,  contenente  quattro  o  cinque  once 
di  marcia,  comunicava  colla  frattura,  e  col  mediastino  poste» 


(1)  Medico  Chirurgical  Transactions.  Voi,  XIV ,  pag.  3  70. 
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riore.  Gli  invogli  membranosi  del  midollo,  e  il  midollo  istesso, 
aveano  all’esterno  le  sembianze  naturali 5  se  non  che  tagliato 
longitudinalmente  il  midollo,  se  ne  trovo  la  parte  centrale  in 
istato  di  ammollimento,  a  tal  che,  macerata  per  breve  tempo 
nell1  acqua,  quasi  interamente  scomparve.  —  Nel  mese  di  set¬ 
tembre  del  1827,  venne  accolto  nello  spedale  un  fanciullo, 
per  frattura  e  ragguardevole  slogamento  della  terza  e  quarta 
vertebra  lombare,  con  manifesta  alterazione  della  forma  della 
spina.  Egli  era  paralitico  delle  membra  inferiori.  La  prova 
di  ridurre  le  vertebre  slogate  al  sito  naturale,  riuscì  in  parte, 
ma  non  del  tutto.  In  capo  di  nn  mese  ,  il  fanciullo  fu  preso 
da  leggieri  movimenti  involontari  agli  arti  inferiori,  e  da  quel 
tempo  cominciò  a  ricuperare  la  facoltà  di  muoversi  volonta¬ 
riamente.  Uscì  dalPospitale  al  principio  di  gennaio.  Non  ebbi 
dappoi  alcuna  opportunità  di  saperne  nuove. 

u  In  ciascuno  di  questi  due  casi  ,  il  midollo  avea  sofferto 
un  tal  che  di  compressione  5  e  sono  tanto  più  inclinato  a  cre¬ 
dere,  che  la  pressione  fosse  la  cagione  dell’affezione  spasmo¬ 
dica,  in  quanto,  nel  taglio  de’  cadaveri >  mai  mi  sono  incon¬ 
trato  in  alcun  caso  ,  in  cui  questo  sintomo  esistesse  insieme 
colla  disorganizzazione  del  midollo,  indipendentemente  da  com¬ 
pressione  del  medesimo  ». 

Affezioni  dei  nervi  del  senso.  Se  avvenga  ,  dice  sir  Brodie  , 
«he  il  midollo  spinale  sia  lacerato,  o  soffra  di  pressione  a  un 
grado  notevole  ,  abolita  affatto  ne  riesce  la  sensibilità  delle 
parti  al  disotto  dell’  offesa.  Se  1’  offesa  interessa  la  sesta  o 
settima  vertebra  cervicale,  l’abolizione  della  sensibilità  è  so¬ 
venti  parziale  agli  arti  superiori  ,  mentrechè  completa  è  al 
tronco  e  alle  estremità  inferiori  5  ma  se  corrisponde  alle  due 
vertebre  superiori  a  queste,  l’infermo,  durante  il  breve  pe¬ 
riodo  di  vita  che  gli  rimane-  ,  appresenta  lo  straordinario  fe¬ 
nomeno  di  una  testa  vivente  ,  provveduta  della  sua  naturale 
sensibilità  e  della  sua  propria  forza  muscolare  ,  attaccata  ad 
un  tronco  ed  a  membra  ,  di  cui  ignora  affatto  1’  esistenza. 

Nella  commozione  del  midollo,  intervengono  le  stesse  va¬ 
rietà  rispetto  alla  abolizione  della  sensibilità  ,  che  occorrono 
relativamente  alla  facoltà  del  moto  volontario.  Talvolta  è  dessa 
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dappertutto  completa  ;  talvolta  completa  in  quésta  e  non  in 
quella  parte,  oppure  ottuse  sono  le  sensazioni  in  tutto  il  cor* 
po  ,  quantunque  non  al  tutto  distrutte.  In  qualche  caso  la 
pelle  è  insensibile,  e  l’infermo  avverte  non  pertanto  la  com¬ 
pressione  fatta  sopra  parti  più  profondamente  situate. 

«*  Non  di  rado  insolite  sensazioni  sono  riferite  a  parti  ,  i 
cui  nervi  sono  attualmente  incapaci  di  trasmettere  al  sensorio 
le  impressioni  fatte  da  compressione  meccanica,  o  dall’  appli¬ 
cazione  del  calore.  Talvolta  il  malato  si  lagna  di  una  sensa¬ 
zione  di  generale  ammaccatura  5  talvolta  di  un  senso  di  scot¬ 
tatura,  di  strignimento  ,  di  costrizione.  Nel  più  dei  casi,  la 
abolizione  della  sensibilità  è  in  sulle  prime  incompleta  ,  e  si 
fa  completa  dappoi  ,  a  misura  che  nella  porzione  offesa  di 
midollo  spinale  va  procedendo  il  processo  di  ammollimento. 
Se  il  male  va  a  guarigione  ,  generalmente  la  sensibilità  pre¬ 
cede  il  rigenerarsi  della  facolta  del  moto  volontario  5  di  modo 
che  i'  infermo  può  essere  tornato  pienamente  sensibile  alle 
impressioni  esterne  ,  ed  essere  ancora  inabile  a  far  uso  dei 
muscoli  a  qualche  utile  uffizio.  E  queste  ultime  osservazioni 
si  addicono  a  lutti  i  casi,  abbia  il  midollo  spinale  sofferto  di 
commozione  ,  o  di  pressione  per  vertebre  islogate  », 

Affezioni  del  respiro.  Ella  è  cosa  notissima  ,  che  dalla  di¬ 
visione  o  lacerazione  del  midollo  spinale  al  disopra  dell1  ori¬ 
gine  dei  nervi  frenici  ,  cioè  ,  al  di  sopra  della  terza  vertebia 
cervicale  ,  ne  viene  subitanea  morte.  Sotto  tali  circostanze 
l'influenza  nervosa  cessa  d'essere  trasmessa  al  diaframma  o 
agli  altri  muscoli  inservienti  al  respiro  ,  e  1'  animale  muore 
allo  stesso  modo  che  per  istrozzatura.  Col  mezzo  della  respi¬ 
razione  artificiale ,  ossia  soffiando  aria  nei  polmoni  ,  si  può 
mantenere  1'  azione  del  cuore  ,  e  prolungare  la  vita  per  al¬ 
cune  ore.  Eguale  effetto  produce  la  compressione  in  sulla 
porzione  superiore  del  midollo  spinale,  sia  per  islogamento  o 
per  frattura.  Un  caso  di  morte  subitanea  per  lussazione  della 
seconda  vertebra  è  ricordato  da  j Petit,  ed  altri  casi  analoghi 
sono  descritti  da  sir  Carlo  Bell  e  dal  sig.  Staffòrct.  L'  ultimo 
autore  ricorda  due  casi  di  morte  immediata  per  frattura  della 
seconda  e  terza  vertebra  cervicale.  Sir  Brodie  ha  veduto  un 
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giovine  signore  ,  travagliato  da  carie  alle  vertebre  cervicali 
superiori,  morire  in  un  subito  al  mutare  di  positura  in  Ietto. 
Non  se  ne  fece  il  taglio  del  cadavero  ;  ma  sir  Brodie  crede 
il  midollo  spinale  fosse  schiacciato  dallo  slogamento  del  pro¬ 
cesso  odontoide  della  seconda  vertebra. 

Però  ,  non  sempre  le  lussazioni  della  prima  e  seconda 
vertebra  riescono  mortali  di  questo  modo.  Oltre  al  caso  par¬ 
tecipato  alla  Società  dal  sig.  Phillips  (i)  ,  sir  Brodie  cita  1  e* 
sempio  di  un  fanciullo  ,  di  quattro  o  cinque  anni  di  età,  ac¬ 
colto  nello  spedale  di  San  Giorgio  ,  per  carie  delle  vertebre 
cervicali  ,  il  quale  fanciullo  mori  d1  idrocefalo  ,  poco  dopo  il 
suo  ricovero  nell1  ospizio.  Alla  necrotomia  si  trovarono  i  ven¬ 
tricoli  ripieni  di  siero.  Il  legamento  della  seconda  vertebra 
cervicale  avea  ceduto  ,  e  il  processo  odontoide  formava  una 
notevole  protuberanza  entro  il  canale  spinale.  Intera  era  non 
pertanto  la  dura  madre  ;  dal  che  avvenne  che  lo  slogamento 
non  potè  riuscire  completo  ,  come  altrimenti  sarebbe  accadu¬ 
to.  Quantunque  la  pressione  in  sul  midollo  non  fosse  stata 
sufficiente  a  distruggere  le  funzioni  ,  evvi  però  ragione  di 
credere  eh1  essa  abbia  operato  a  modo  di  cagione  irritante  , 
ed  abbia  prodotto  l1  effusione  entro  i  ventricoli  del  cervello. 
Sotto  analoghe  circostanze  morì  una  giovane  di  17  anni  di 
età,  egualmente  ricoverata  nello  spedale  di  San  Giorgio  per 
carie  delle  vertebre  cervicali. 

Quando  l1  offesa  del  midollo  spinale  occupa  la  parte  infe¬ 
riore  del  collo  (  cioè  sotto  l1  origine  dei  nervi  frenici  )  o  la 
parte  superiore  del  dorso  ,  non  ne  soffre  bensì  per  nulla  il 
diaframma,  ma  diventano  paralitici  i  muscoli  intercostali,  e 
sì  pure  i  muscoli  dell*  espirazione.  L1  infermo  non  respira 
pertanto  se  non  col  mezzo  del  diaframma.  Le  coste  sono 
immobili  ,  e  l’aria  viene  espulsa  dai  polmoni  non  per  con¬ 
trazione  dei  muscoli  addominali  ,  ma  semplicemente  pell’ela- 
sticità  delle  pareli  del  ventre  ,  e  pella  pressione  che  le  vi- 
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scere  addominali  esercitano  sulla  superficie  inferiore  de!  dia¬ 
framma  ,  dove  questo  muscolo  è  rilassato.  Si  può  presumere 
P  espirazione  mai  sia  sotto  tali  circostanze  sì  completa ,  qual 
sarebbe  se  fosse  il  risultato  dell’  azione  muscolare.  Che  che 
ne  sia,  giova  notare  esser  P  infermo  inabile  a  espettorare  il 
muco  che  si  raccoglie  nella  trachea  ;  s1  egli  tossisse  ,  la  tosse 
ha  un  carattere  particolare  ,  sendo  operata  da  una  forzata 
inspirazione,  cui  segue  un  subitaneo  rilassarsi  del  diaframma; 
se  si  pone  a  sedere,  siccome  in  allora  vien  tolta  al  diaframma 
la  pressione  delle  viscere  addominali,  egli  respira  con  molto 
maggiore  difficoltà  di  quando  giaceva  in  positura  supina.  Tutti 
questi  sintomi  sono  di  formidabilissima  natura.  Una  respira* 
zione  cosi  imperfetta  è  insufficiente  a  mantenere  la  vita  ;  il 
malato  sopravvive  di  rado  al  sesto  giorno  ;  più  spesso  muore 
prima  siano  corse  quarantotti  ore  dalP  accidente.  Rarissimo 
sotto  tali  circostanze  è  il  ristabilimento. 

Però  le  offese  del  midollo  spinale  alla  regione  inferiore  del 
collo  non  sempre  sono  susseguite  da  questi  risultati.  Sì  lieve 
può  essere  la  pressione  in  sul  midollo  ,  e  sì  picciola  la  di¬ 
sorganizzazione  consecutiva  alla  sua  commozione,  che  i  mu¬ 
scoli  possono  non  risentirsene  a  nessun  periodo,  oppure  non 
risentirsene  in  sulle  prime  ,  e  soffrirne  in  appresso.  In  un 
caso  veduto  da  sir  Brodie  ,  di  frattura  della  settima  vertebra 
cervicale  ,  con  successivo  ammollimento  e  dissoluzione  del 
midollo  ,  la  difficoltà  del  respiro  non  si  affacciò  che  al  dodi¬ 
cesimo  giorno  ;  non  pertanto  P  individuo  tre  giorni  dopo 
morì. 

Quanto  più  P  offesa  del  midollo  spinale  ha  sede  al  basso 
del  dorso  ,  tanto  men  lesa  proporzionatamente  è  Sa  funzione 
del  respiro.  In  un  caso  di  frattura  della  sesta  vertebra  dor¬ 
sale  ,  sir  Brodie  ebbe  ad  osservare  bensì  mezzanamente  nor¬ 
male  P inspirazione  ,  ma  non  operanti  nell1  espirazione  i  mu¬ 
scoli  addominali.  Ovunque  sia  situata  P  offesa  ,  alcun  tempo 
dopo  P  accidente  si  mostra  spesso  una  tendenza  al  tossire  , 
con  abbondante  espettorazione.  In  un  caso  di  frattura  del- 
I1  undecima  vertebra  dorsale,  con  ammollimento  del  midollo 
spinale  allo  stesso  sito  ,  questi  sintomi  sono  venuti  in  iseena 
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al  terzo  giorno,  e  tanta  era  la  disposizione  al  tossire,  che  la 
tosse  si  affacciava  al  più  lieve  cambiamento  di  positura.  Ciò 
non  ostante,  l’infermo  visse  intorno  a  venti  giorni. 

Priapismo.  «  Si  è  questo  un  sintomo  frequentissimo  del- 
1’  offesa  del  midollo  spittale  ,  e  ciò  che  si  vuol  notare  si  è  , 
che,  sebbene  sotto  le  ordinarie  circostanze  1’  erezione  del 
pene  sia  l’effetto  di  un’impressione  comunicata  dal  sensorio, 
mai  1’  ho  Veduta  affacciarsi  ,  in  questi  casi  ,  salvo  insieme 
colla  paralisi.  Il  priapismo  può  aver  luogo  sia  che  l’individuo 
soffra  degli  effetti  della  semplice  commozione  del  midollo 
spinale  ,  sia  di  quelli  della  compressione.  Egli  pare  stia  in 
relazione  colle  offese  della  porzione  superiore  del  midollo  , 
piuttosto  che  con  quelli  della  porzione  inferiore  ;  per  lo 
meno,  io  non  mi  sovvengo  di  aver  veduto  il  priapismo,  ove 
la  sede  dell’  offesa  era  sotto  la  sesta  vertebra  dorsale.  Il  più 
delle  volte  questo  sintomo  si  mostra  al  secondo  o  terzo  di  t 
e  di  rado  continua  oltre  il  quindicesimo.  Esso  occorre  altresi 
dove  la  sensibilità  è  affatto  distrutta  ,  e  si  lascia  indurre  dal. 
l’irritazione  meccanica  causata  dall’  introduzione  della  sirin¬ 
ga  ,  ove  l’infermo  è  al  tutto  insciente  dell’  operazione.  Di 
questa  nozione  sono  debitore  al  professore  Macartney ,  di  Du¬ 
blino  ;  ed  io  ho  poscia  avuto  1’  opportunità  di  verificarne 
1’  esattezza  »>- 

Affezioni  degli  organi  dell'  orina.  La  paralisia  della  metà 
inferiore  del  corpo  ,  è  sempre  accompagnata  da  impotenza  a 
espellere  P  orina  ;  il  perchè  l’ infermo  è  astretto  a  far  uso 
della  sciringa.  Nel  più  dei  casi  ,  egli  non  soffre  di  alcun  in¬ 
conveniente  }  e  infatti  non  è  per  nulla  consapevole  del  di- 
stendimento  della  sua  vescica  5  però  v’  ha  delle  eccezioni  a 
questa  regola  ;  talvolta  ei  soffre,  benché  in  grado  più  lieve  , 
come  nell’ordinaria  ritenzione  d’ orina.  L’inabilità  ad  espel¬ 
lere  P  orina  è  tra  i  primi  sintomi  ,  e  ne’  casi  mortali  conti¬ 
nua  fino  alla  morte.  Se  P  infermo  ha  la  sorte  di  riaversi  in 
tutto  o  in  parte,  la  facoltà  di  vòtare  la  vescica  si  ristabili¬ 
sce  più  presto  della  facoltà  di  far  uso  dei  muscoli  degli  arti 
inferiori.  Se  non  si  impiega  la  sciringa,  1’  orina  fluisce  invo 
lontariamente:  come  nel  più  dei  casi  di  enorme  Jistendimeuto 
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della  vescica.  Altre  volte  evvi  un  costante  sgocciolare  dell’o- 
rina  ,  ad  onta  la  vescica  sia  in  istato  di  contrazione;  l’ in* 
troduzione  della  sciringa  non  estrae  ,  in  tai  casi  ,  stilla  di 
orina. 

Tra  gli  effetti  delle  offese  del  midollo  spinale  non  ve  n’ha 
alcuno  di  maggior  rilievo  dell’  alterazione  che  dette  offese 
inducono  nelle  secrezioni  dei  reni  e  della  vescica.  Fino  dal 
1807  ,  sir  Brodie  ha  fermato  il  pensiero  su  di  questo  argo¬ 
mento.  I!  seguente  brano,  troppo  interessante  per  essere  om- 
messo,  e  troppo  conciso  per  comportare  d’essere  transuntato, 
comprende  il  frutto  della  sua  lunga  sperienza  in  proposito, 

«  Il  primo  effetto  di  una  grave  offesa  del  midolla  spinale  è  di 
diminuire  in  modo  sensibile  la  separazione  dell’orina.  Ciò  notasi 
spezialmente  nelle  lesioni  occupanti  la  regione  inferiore  del 
collo,  nelle  quali,  come  si  è  detto,  la  funzione  del  respiro 
se  ne  risente  assaissimo.  Per  esempio,  in  un  infermo  ricoverato 
allo  spedale  di  San  Giorgio,  per  violenta  separazione  della 
quinta  e  sesta  vertebra  cervicale  ,  complicata  con  frattura  e 
depressione  dell’  osso,  e  con  lacerazione  del  midollo  spina¬ 
le ,  si  cavarono  colla  sciringa  quattr’  once  d’ orina  sul  finire 
delle  prime  ventiquattr’ ore  dall’  accidente,  e  morto  I’  indivi* 
duo  in  capo  di  altre  ventiaei  ore,  se  ne  trovò  la  stessa  quan¬ 
tità  entro  la  vescica  ,  non  una  goccia  avendone  espulso  nel 
tempo  intermedio.  Però,  la  stessa  cosa  può  intervenire,  essen¬ 
do  offeso  la  regione  inferiore  della  spina.  Per  un  colpo  ri¬ 
cevuto  ai  lombi,  un  giovine  signore  ebbe  a  patire,  per  primo 
effetto  ,  di  paralisia  parziale  ai  muscoli  delle  estremità  infe¬ 
riori.  Mai  soffrì  di  difficoltà  a  espellere  1’  orina  ;  ma  la  sepa¬ 
razione  ,  ne  rimase  quasi  al  tutto  sospesa  durante  le  prime 
2^  ore.  Io  non  ho  veduto  1’  infermo  in  quel  tempo  ;  ma  non 
posso  dubitare  delP  esattezza  della  narrazione  eh’  egli  mi  fece 
quando  venne  a  consultarmi  dappoi. 

a  In  alcuni  casi,  la  prima  orina  separata  dopo  Paccidente, 
quantunque  di  qualità  acida  e  sgombra  affatto  di  muco,  ema¬ 
na  un  sentore  ingrato  particolare.  In  altri  casi,  l’orina  è  som¬ 
mamente  acida,  di  colore  opaco  giallo,  e  depone  un  sedimento 
giallo  informe.  In  un  caso,  questa  materia  colorante  età  in 
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tanta  abbondanza,  che,  dopo  la  morte,  si  trovo  tinta  di  giallo 
la  membrana  mucosa  della  vescica,  la  quale  non  appresentava 
altronde  segno  veruno  d’  infiammazione  ,  anzi  appresentava 
minore  vascolosità  del  solito. 

<r  Però,  l'alterazione  più  comune  che  l'orina  concepisce  in 
seguito  di  offese  del  midollo  spinale,  è  la  seguente  :  all'  usci¬ 
re  ,  essa  manda  già  un  odore  ammoniacale  ed  è  torbida  ;  la¬ 
sciata  raffreddare  e  in  riposo,  depone  gran  quantità  di  muco 
adesivo,  e  saggiata  con  carta  probatoria  rossa,  dà  segno  di  es¬ 
sere  altamente  alcalina.  Dopo  qualche  tempo,  si  scuopre  nel- 
p  orina  gran  copia  di  una  materia  bianca  (fosfato  di  calce) 
e  comincia  ad  essere  tinta  di  sangue.  A  un  periodo  più  avan¬ 
zato,  notevole  quantità  di  grumi  sanguigni  è  tramischiata  col 
muco  e  coll' orina.  Queste  alterazioni  comunemente  si  mostra- 
no  al  secondo  o  terzo  giorno  dall*  offesa  5  talvolta  non  prima 
di  una  settimana  o  di  otto  o  nove  giorni.  Non  ho  osservato 
che  la  lesione  di  una  parte  della  spina  fosse  meglio  atta  di 
un'  altra  a  produrre  cosiffatti  alteramenti.  Del  resto,  grande» 
mente  variabile  è  il  periodo  della  loro  durata.  Nei  casi  fatali* 
talvolta  persistono  fino  alla  morte,  non  ostante  il  malato  so¬ 
pravviva  per  alcune  settimane^,  o  per  alcuni  mesi)  altre  volte 
seguitano  per  due  o  tre  settimane,  poi  iscompajono,  e  1'  ori¬ 
na  rimane  trasparente,  ed  acida  come  prima.  In  altri  casi  la 
qualità  dell'  orina  varia  quasi  di  giorno  in  giorno  ;  può  essere 
alcalina  e  deporre  muco  adesivo;  poi  tornare  limpida  ed  aci¬ 
da  ;  poi  alcalina  di  nuovo  ;  e  queste  alterazioni  alternare  di¬ 
verse  volte  durante  il  procedere  del  medesimo  caso. 

«  Ben  sanno  i  patologi ,  che  il  muco  adesivo  di  cui  si  ra¬ 
giona,  non  è  mai  parte  costituente  dell' orina  quale  viene  se¬ 
parata  dai  reni;  desso  è  somministrato  dalla  membrana  mu¬ 
cosa  della  vescica  e  degli  ureteri,  specialmente  dalla  prima  , 
quando  sia  in  istato  d’  infiammazione.  Le  offese  della  spina 
hanno  dunque,  in  alcuni  casi,  per  effetto  di  accendere  il  pro¬ 
cesso  flogistico  nella  membrana  mucosa  tappezzante  gli  organi 
orinosi  ;  e  le  conseguenze  di  siffatta  infiammazione,  ove  1’  o- 
rina  abbia  ritenuto  il  carattere  alcalino  e  mucoso  fino  alla 
morte  dell'  infermo ,  veggonsi  chiarissime  al  taglio  del  cada- 
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vero.  Le  membrane  mucose  della  vescica,  degli  ureteri,  delle 
pelvi,  degli  infundiboli  dei  reni  sono  altamente  vascolosi}  e 
in  alcuni  casi  la  vescica  è  intonacata  di  fosfato  di  calce  de¬ 
positato  dal  muco  alla  sua  superficie.  Talvolta  s’  incontran 
macchie  di  sangue  stravasato  nella  sostanza  ghiandolosa  dei 
reni,  anzi  grumi  sanguigni  entro  le  pelvi  dei  reni  e  nella  ve¬ 
scica. 

«  Un'importante  questione  qui  si  presenta.  L’infiammazio¬ 
ne  della  membrana  mucosa  della  vescica  è  dessa  malattia  pri¬ 
maria,  o  secondaria  ?  1’  offesa  del  midollo  spinale  opera  ella 
direttamente  in  sulla  membrana  mucosa,  oppure  il  suo  primo 
effetto  è  di  alterare  la  qualità  dell*  orina,  a  misura  che  è  se¬ 
parata  dai  reni,  sì  che  la  membrana  mucosa  viene  consecuti¬ 
vamente  irritata  dal  contatto  di  unJ  orina  viziata  e  stimo¬ 
lante?  Tocca  a  future  osservazioni  di  rispondere  a  queste  que¬ 
stioni  ft. 

Affezioni  degli  organi  digerenti.  In  primo  luogo,  qualunque 
sia  la  sede  deli1  offesa  dello  spinai  midollo  ,  gli  intestini  son 
presi  da  torpore,  sì  che  niun  effetto  producono  i  più  attuosi 
purgativi;  poi,  l’addome  si  fa  timpanitico;  e  ne*  casi  mortali, 
comunque  protratti,  questi  sintomi  continuano  più  o  meno  fi¬ 
no  alla  fine.  Lo  stesso  stato  che  ingenera  la  stitichezza,  proda- 
ce  l’incontinenza  delle  feccie,  che  hanno  raggiunto  il  retto; 
le  evacuazioni  sono  involontarie.  =  Nel  più  dei  casi  di  offesa 
della  porzione  cervicale  del  midollo  spinale ,  generalmente 
mortali  nel  giro  di  due  o  tre  dì,  avvi  disposizione  al  vomito. 
In  un  individuo,  sir  Brodie  ha  veduto  un  vomito  incessante 
di  gran  quantità  di  un  fluido  di  colore  scuro;  e  in  un  altro, 
trapassato  nel  quinto  di,  un  continuo  inghiottire  e  rigettare 
della  medesima  materia,  durante  i  due  giorni  che  hanno  succe¬ 
duto  la  sua  morte.  Nei  casi  più  protratti,  gli  scaricamenti  al¬ 
vini  sono  di  color  nero,  semi-fluidi,  all’aspetto  un  tal  poco 
somiglianti  il  catrame  o  la  teriaca  ,  e  di  un  odore  ributtante 
particolare.  «  Per  quanto  io  sappia,  non  si  sa  ancora  di  qual 
natura  sia  la  sostanza  da  cui  dipende  questo  colore  nerìccio. 
Probabilmente  essa  è  somministrata  dai  vasi  secernenti  dello 
stomaco  e  degli  intestini,  e  corrisponde  alla  materia  scura  che 
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viene  talvolta  vomitata  sul  finire  della  febbre  tifoidea,  o  alla 
materia  nera  che,  sotto  le  stesse  circostanze,  intonacai  denti 
e  le  gingive.  Non  ho  rivolto  la  mia  attenzione  a  questo  ar- 
gemente  che  da  due  anni  ;  a  rischiararlo  mi  abbisognano  ut- 
teriori  osservazioni  ». 

Alterazione  della  temperatura  vitale .  Dagli  sperimenti ,  so¬ 
pra  animali,  del  sig.  Chossat ,  risulta  che  la  divisione  del  a 
porzione  superiore  del  midollo  spinale  produce  un  notevole 
svolgimento  di  colore  animale,  a  tal  che  esso  va  molto  al  i- 
sopra  del  grado  naturale.  Sir  Srodie  ha  con  apposite  spenenze 
confermato  i  risultameli  del  sig.  Chossat ;  ed  ha  pure  ve. 
duto  in  diversi  casi  di  accidentale  offesa  del  midollo  spinale, 
nascere  il  medesimo  effetto.  Tra  questi  casi,  meritevole^  1 
ricordanza  è  quello  di  un  uomo  accolto  nello  spedale  di  San 
Giorgio  per  violenta  separazione  della  quinta  e  sesta  verte¬ 
bra  cervicale,  con  stravaso  sanguigno  entro  la  teca  vertebra¬ 
le,  e  lacerazione  della  parte  inferiore  del  midollo  spinale.  Il 
solo  diaframma  operava  il  respiro,  e,  come  ognuno  prevede, 
in  modo  assai  imperfetto.  V  infermo  morì  a  capo  di  22  ore. 
Per  qualche  tempo,  innanzi  mandare  l'ultimo  sospiro,  respi¬ 
rava  a  lunghissimi  intervalli,  avea  il  polso  debole  ,  l1  aspetto 
livido.  Alia  fine  non  faceva  più  di  cinque  o  sei  inspirazioni 
in  un  minuto.  Non  di  meno  il  termometro,  collocato  tra  lo 
scroto  e  la  coscia,  sali  1110  di  Fahr .  Esaminata  la  temperatura 
subito  dopo  la  morte,  si  trovò  allo  stesso  grado.  E  qui  sir 
Bvodie  ricorda,  che  in  esperimenti,  sopra  conigli,  da  lui  fatti 
fin  dal  1812  col  veleno  del  Woovara  ,  avere  osservato  che 
gli  animali  istupiditi  da  questo  veleno  non  generavano  che 
poco  o  niun  calore  animale,  ad  onta  nel  respiro  consumassero 
la  stessa  quantità  di  gas  ossigeno,  che  consumavano  nello  stato 
naturale  ;  vale  a  dire,  che  in  detto  animale  avveniva  preci¬ 
samente  P  opposto  di  quello  fu  notato  da  sir  Brodie  nel  caso 
precedente,  nel  quale  la  genesi  del  calore  animale  sorpassò  la 
misura  normale,  non  ostante,  peli' imperfettissima  respirazio¬ 
ne,  il  consumo  dell'ossigeno  dovesse  necessariamente  esser  ri¬ 
dotto  assai  al  disotto  del  naturale. 

Cancrena.  Uno  degli  effetti  delle  offese  del  midollo  spinale 
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essendo  di  abbattere  le  forze  vitali  delle  parti  esterne  ,  non 
è  da  meravigliare  se  sotto  tali  accidenti  ,  alla  pressione  più 
leggera  ,  si  formi  la  cancrena  ,  o  escare  cancrenose.  E  che 
questa  disposizione  alla  cancrena  sia  una  diretta  conseguenza 
dell1  offesa  del  midollo  ,  si  raccoglie  dal  considerare  che  la 
cancrena  ricorre  egualmente  sia  forte  o  debole  l1  azione  del 
cuore  ,  e  non  appiglia  precipuamente  che  le  parti  situate  al 
di  sotto  dell1  offesa.  Sendo  affetta  la  porzione  cervicale  del 
midollo  ,  si  formano  già  al  secondo  giorno  escare  cancrenose, 
non  solo  al  sacro  e  alle  natiche,  ma  sì  pure  alle  caviglie.  La 
cute  piglia  un  colore  porporino  ,  su  cui  s1  innalza  una  bolla 
contenente  un  fluido  nericcio  $  poco  stante  ,  segue  la  perdita 
della  vitalità  nei  sottoposti  tessuti.  Se  Poffesa  interessa  la  re¬ 
gione  dorsale  del  midollo  ,  le  escare  generalmente  ,  ma  non 
sempre,  sono  limitate  alle  parti  sulle  quali  massima  è  la  com¬ 
pressione  ,  vale  a  dire  ,  agli  integumenti  delle  natiche  e  del 
siero  ,  e  si  formano  più  tardi.  Però  il  distacco  delle  escare 
comincia  più  presto,  nuove  escare  formandosi  subitamente 
dopo. 

Affezione  del  sensorio,  «e  Di  rado,  dice  sir  Brodie  ,  ho  os¬ 
servato  il  sensorio  essenzialmente  affetto  ,  salvo  dove  Poffesa 
era  alla  porzione  cervicale  del  midollo  j  e  gli  effetti  diversi¬ 
ficarono  in  diversi  casi.  In  un  infermo  con  frattura  della 
quinta  e  sesta  vertebra  cervicale  ,  con  islogamento  delle  ossa 
e  lacerazione  del  midollo,  le  funzioni  del  cervello  non  erano 
per  nulla  alterate  ;  il  malato  era  pienamente  conscio  di  sé  e 
parlava  di  tutta  ragione.  Un  altro  ammalato  ,  nel  quale  era 
stata  ammaccata  e  lacerata  la  stessa  porzione  del  midollo  spi¬ 
nale  ,  precipitò  nel  coma  tosto  dopo  P  accidente.  Fatto  un 
picciolo  salasso  dal  braccio  ,  il  coma  cessò  ;  ma  non  corsero 
dodici  ore  ,  che  ricadde  nel  medesimo  stato  ,  nel  quale  durò 
sino  alla  morte,  avvenuta  dopo  altre  dieci  ore.  Un  terzo  in¬ 
fermo  ,  con  frattura  della  quarta  e  quinta  vertebra  cervicale, 
e  ammollimento  del  midollo  spinale  ,  era  in  sulle  prime  af¬ 
fatto  consapevole  di  sè  e  sensibile.  In  manco  di  ventiquattro 
ore  cadde  in  uno  stato  che  si  accostava  al  più  grave  stupo¬ 
re  }  poi  ,  fattosi  delirante  ,  seguitò  in  questo  stato  sino  alia 
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morte  t  sopravvenuta  trentasei  ore  dall’  accidente.  Un  quarto 
malato  ,  nel  quale  si  trovò  un  picciolo  stravaso  di  sangue  nel 
centro  del  midollo  spinale  ,  alla  regione  della  quinta  e  sesto 
vertebra  cervicale  ,  morì  in  meno  di  quarantotto  ore,  avendo 
ritenuto  l’uso  dei  sensi  interni  ed  esterni  fin  quasi  alla  finej 
però  le  pupille  erano  contratte  ». 

Sintomi  non  compresi  sotto  i  capi  precedenti^ 

Il  primo  effetto  ,  che  una  grave  offesa  del  midollo  spinale 
(  qualunque  siane  1’  esatta  natura  e  sede  )  produce  sulla  cir¬ 
colazione  ,  è  di  abbattere  l’energia  del  cuore  e  indurre  uno 
stato  di  generale  depressione  e  collapso  ;  il  polso  è  debole  , 
contratto ,  talvolta  appena  sensibile.  In  qualche  caso ,  subito 
dopo  1’  accidente  si  fa  sentire  un  brividio.  Se  la  lesione  sta 
alla  regione  inferiore  del  collo,  non  di  rado  1’  infermo  muore 
prima  siasi  accesa  una  reazione  perfetta  ,  il  polso  mantenen¬ 
dosi  debole  fino  alla  fine  ;  oppure  se  batte  distintamente,  non 
dà  più  di  cinquanta  o  sessanta  battute  in  un  minuto.  Tutta- 
volta,  nel  più  dei  casi,  dopo  le  prime  ventiquattr’  ore  ,  il 
polso  va  a  novantasei  o  a  cento  in  un  minuto  $  rimanendo 
però  sempre  debole  e  contratto  ,  indizio  di  somma  debolezza 
generale  ,  anziché  di  accendimento  di  malattia  infiammatoria 
attiva.  L’  aspetto  della  lingua  corrisponde  al  carattere  del  pol¬ 
so  5  uon  è  raro,  a  capo  di  ventiquattr’ ore,  di  trovarla  secca  j 
come  abbrustolita,  coperta  di  un  bruno  intonaco,  che  presta¬ 
mente  si  converte  in  una  crosta  nera,  simile  a  quella  che  si 
forma  0611'  ultimo  stadio  delle  febbri  tifoidee. 

Se  la  lesione  sta  alla  parte  inferiore  del  collo  ,  e  non  sia 
di  tal  natura  da  trarre  a  morte  nel  breve  spazio  di  tre  o  quat¬ 
tro  giorni,  oppure  se  sta  alla  regione  dorsale  e  lombare  della 
spina,  e  l’infermo  non  muoia  poco  dopo  l’offesa,  o  si  rista¬ 
bilisca  ,  il  polso  generalmente  rimane  per  lungo  tempo  più 
frequente  del  naturale  ,  variando  tra  novanta  e  centoventi 
battute  in  un  minuto,  però  debole  e  contratto,  la  lingua  fa¬ 
cendosi  più  netta  e  più  umida  ,  che  non  era  dapprima.  Se 
sotto  queste  circostanze  si  estrae  sangue ,  il  grumo  è  mollis¬ 
simo  e  di  lassa  tessitura,  benespesso  non  appresentando  indi- 
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zio  di  flogosi  ;  tutt1  al  più ,  in  qualche  caso  forma  dapprinci¬ 
pio  una  sottile  cotenna ,  ma  niuna  ne  forma  dappoi,  a  Dalla 
aperienza  mi  risulta,  soggiunge  sir  Brodie ,  che  queste  osser¬ 
vazioni  si  addicono  a  tutti  quei  casi  ,  nei  quali  V  effetto  del- 
V  offesa  è  di  indurre  quell’  ammollimento  della  sostanza  mi¬ 
dollare  del  cordone  spinale ,  che  può  andare  o  non  andare 
fino  al  suo  disfacimento  ,  senza  destare  infiammazione  nelle 
membrane  da  cui  è  avviluppato ;  e  questi  fatti  tendono  a  con¬ 
fermare  l’opinione,  che  ho  osato  metter  fuori;  essere,  cioè, 
questo  alteramento  nella  organizzazione  del  midollo  spinale  da 
riguardarsi  qual  processo  particolare  ,  che  può  ordirsi  indi¬ 
pendentemente  dall1  infiammazione  », 

u  La  dogosi  delle  membrane  del  midollo  spinale  per  offese 
recate  alla  spina  ,  è  per  certo  molto  meno  frequente  della 
flogosi  delle  membrane  del  cervello  in  conseguenza  di  offese 
recate  alla  testa*  Nei  casi  di  questa  specie  per  me  veduti  ,  il 
processo  di  ammollimento  e  di  dissoluzione  del  midollo  spi¬ 
nale  coesisteva  00!!*  infiammazione  delle  membrane ,  e  du¬ 
rante  la  vita  si  aveano  avuti  tutti  quei  sintomi,  che?  in  altri 
casi  rivelano  l1  esistenza  della  prima  di  queste  affezioni.  Se 
non  che  ;  oltre  a  que1  sintomi  ,  erano  comparsi  i  sudori  pro¬ 
fusi,  con  gravi  e  ripetuti  rigori,  che  segnavano  il  processo  di 
suppurazione  ;  ci  avea  stiracchiamenti  spasmodici  dei  muscoli 
volontari ,  però  non  prima  si  potesse  sospettare  raccolta  di 
marcia  in  sufficiente  quantità  da  esercitare  pressione  in  sui 
midollo  spinale.  Ho  già  ricordato  esempi  di  compressione  di¬ 
pendente  da  altre  cagioni ,  che  avea  prodotto  analoghi  ef¬ 
fetti. 

«  Sir  Carlo  Bell  ha  divulgato  due  casi  d’  infiammazione  e 
suppurazione  del  midollo  spinale,  per  offese  traumatiche  della 
spina  ,  nei  quali  si  trovò  il  midollo  scevro  affatto  da  ammol¬ 
limento  ,  e  si  notarono  sintomi  quasi  analoghi  a  quelli  che 
sogliono  rivelare  la  ilogosi  di  queste  membrane  indotte  da 
altre  cagioni  accidentali.  Il  primo  di  questi  casi  risguarda  ad 
una  frattura  dell’  undecima  vertebra  dorsale.  Il  malato  fu 
preso  da  delirio ,  con  polso  frequentissimo.  La  circostanza  però 
notevole  si  fu  ,  che  non  sopraggiunse  perdita  di  senso,  nè  di 
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moto  volontario.  La  morte  ,  preceduta  da  sintomi  tifoidei  , 
avvenne  al  quinto  dì.  Nel  secondo  caso  ricordato  da  sir  Carlo 
Bell f  P  offesa  interessava  P  ultima  vertebra  cervicale  e  la 
prima  dorsale  ;  tutto  il  midollo  spinale,  da  questo  punto  fino 
alla  parte  più  bassa  della  regione  lombare,  si  trovo  dopo  la 
morte  immerso  in  un  lago  di  marcia.  Non  eransi  affacciati 
sintomi  gravi,  nè  urgenti  pei  primi  otto  giorni 5  poi  P  infer¬ 
mo  fu  sopraffatto  da  violente  convulsioni  ,  da  febbre  e  deli¬ 
rio.  Non  si  mostrarono  sintomi  paralitici  fido  al  decimo  dì , 
quando  si  affacciò  una  certa  difficoltà  a  sollevare  un  braccio, 
che  ha  preceduto  la  paralisi  perfetta  degli  arti  inferiori ,  so¬ 
pravvenuta  due  giorni  dopo.  L1  infermo  morì,  sotto  sintomi 
tifoidei  ,  circa  tre  settimane  dall1  accidente  ». 

Sir  Brodie  confessa  di  non  aver  veduto  nulla  di  simile  nella 
sua  lunga  pratica.  Invece  riporta  il  caso  seguente  d1  infiam- 
mazione  delle  membrane  del  midollo  spinale  ,  avvenuta  sotto 
particolari  circostanze  ,  probabilmente  non  qual  effetto  pri¬ 
mario,  bensì  secondario  dell1  offesa  traumatica.  Trattasi  di  un 
uomo  accolto  nello  spedale  con  frattura  della  sesta  vertebra 
dorsale,  per  caduta  da  un  alto  palco.  Egli  morì  a  capo  della 
sesta  settimana  dall1  accidente  ,  avendo  appresentato  i  soliti 
sintomi  delPammollimento  del  midollo.  Al  decimo  giorno  dopo 
l’offesa  ,  si  formarono  sopra  un  piede  alcuna  vesciche  che  si 
empirono  di  un  6Ìero  di  altro  colore  ,  e  ad  un  tempo  indizii 
di  cancrena  si  dichiararono  agli  integumenti  dell’  osso  sacro. 
La  mortificazione  fece  sì  rapidi  progressi,  che,  circa  una  set¬ 
timana  prima  della  morte,  si  staccò  un1  escara  vastissima,  che 
avea  compreso  la  maggior  parte  di  uno  dei  gluzii  maggiori. 
Al  taglio  del  cadavero  si  scovrì  ammollito  ,  pel  tratto  di  due 
pollici  ,  il  midollo  spinale  ,  al  sito  della  frattura.  Il  processo 
cancrenoso  avea  distrutto  le  parti  molli  che  cuoprono  il  sa¬ 
cro  ,  e  le  parti  vicine,  compresi  i  legamenti  alla  regione  po¬ 
steriore  della  pelvi,  e  quelli  delle  vertebre  lombari.  Il  midollo 
spinale  era  ,  ciò  stante,  messo  a  nudo,  e  vi  avea  gran  copia 
di  marcia  tra  le  vertebre  e  la  dura  madre.  Tra  questa  e  Pa- 
racnoidea  stava  uno  strato  di  linfa  gialla  ,  abbondantissima 
alla  regione  della  coda  di  cavallo  ,  ma  estendentesi  all1  insù 
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fino  all’  ultima  vertebra  dorsale  ;  dal  qual  punto  ,  fino  alla 
metà  del  dorso  ,  ossia  alla  sede  della  frattura  ,  il  midollo  spi¬ 
nale  e  le  membrane  erano  in  condizione  normale. 

Dalle  cose  fin  qui  discorse  intorno  ai  sintomi  delle  offese 
del  midollo  spinale  si  raccoglie  : 

1. ®  Che,  sia  il  midollo  lacerato  o  compresso,  od  abbia  sof¬ 
ferto  quella  specie  di  disorganizzazione  che  v’induce  la  coni* 
mozione,  non  nasce  materiale  differenza  nei  sintomi,  e  nei  ri- 
sultamenti  a  cui  essi  conducono  ; 

2. °  Il  maggior  novero  de’sintomi  essere  di  identica  natura, 
qualunque  sia  la  parte  di  midollo  stata  offesa  ;  questa  osser¬ 
vazione  addicendosi  allo  stato  di  collapso,  che  immediatamente 
sussegue  all’offesa,  come  alla  paralisi  dei  muscoli  volontari  , 
alla  perdita  della  sensibilità,  al  priapismo  ,  alla  disposizione 
alla  cancrena,  alle  alterate  secrezioni  dei  reni,  all1  infiamma¬ 
zione  della  membrana  mucosa  della  vescica,  e  successivo  de¬ 
posito  di  muco  adesivo  dall’orma,  al  disordine  delle  funzioni 
degli  organi  digerenti,  e  agli  scaricamenti  alvini  di  materie 
nere,  fetentissime  ; 

3. °  Avervi  un  ordine  di  sintomi  relativi  alla  varia  sede 
dell’offesa.  Interrotte  le  funzioni  del  midollo  al  disopra  dell’o* 
rigine  dei  nervi  frenici,  cessa  subitamente  il  respiro,  e  ne 
viene  istantanea  morte.  Se  la  stessa  cosa  interviene  alla  parte 
inferiore  del  collo,  o  superiore  del  dorso,  la  respirazione  pro¬ 
cede,  ma  senza  il  concorso  del  diaframma  $  se  alia  parte  di 
mezzo  o  alla  parte  inferiore  del  dorso,  illesi  rimangono  bensì 
i  muscoli  dell’inspirazione,  ma  sono  paralitici  quelli  dell’  e- 
spirazione.  Egli  si  é  soltanto  quando  l’offesa  sia  lievissima,  e 
circoscritta  alla  porzione  più  bassa  del  midollo  spinale,  che 
niuna  affezione  ne  risente  il  respiro.  Questi  fatti  servono  a 
dimostrare,  soprastare  all’infermo  maggiore  o  minor  pericolo 
della  vita,  in  ragione  dell’essere  al  midollo  toccata  l’offesa 
più  o  meno  dappresso  aJ  cervello.  Stando  all’  esperienza  di 
sir  Brodie ,  una  grave  lesione  alla  parte  inferiore  del  collo,  o 
alle  vicine  parti  del  dorso,  di  tal  natura  che  abbia  paralizzato 
tutti  1  muscoli  della  respirazione,  eccettuato  il  diaframma,  ra¬ 
de  volte  lascia  sopravvivere  il  malato  fino  al  quarto  o  quinto 
giorno  j  nel  più  dei  casi  muore  prima. 
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Però  rarissimi  non  sono  gli  esempi  di  offese,  anco  gravi, 
del  midollo  spinale,  andate  a  guarigione.  La  semplice  com¬ 
mozione  può  risanare  compiutamente,  variando  il  periodo  del 
ristabilimento  da  tre  settimane  a  dodici  mesi  o  più.  Se  il 
cordone  soggiacque  a  lacerazione  o  a  grave  compressione  pello 
slogamento  di  qualche  vertebra,  l'individuo  può  vivere  per 
un  tempo  indefinito,  rimanendo  però  sempre  paralitico.  Nel 
mese  di  gennaio  del  i8a3  venne  ricoverato  nello  spedale  di 
San  Giorgio  un  uomo,  cui  nel  precedente  agosto,  nel  mentre 
stava  lavorando  entro  una  cava  di  calce,  eragli  caduta  addosso 
una  gran  massa  di  quel  materiale.  Il  signor  Harwicke ,  di 
Epsom,  sopracchiamato,  trovò  la  prima  vertebra  lombare  spor¬ 
gente  sopra  l'ultima  dorsale.  Non  senza  qualche  difficoltà  riu¬ 
scì  a  ridurre  al  posto  naturale  la  vertebra  lussata.  All’entrare 
nello  spedale,  il  malato  poteva  far  uso  delie  membra  infe¬ 
riori  stando  in  letto,  ma  era  inabile  a  passeggiare  e  reggersi 
in  piedi  e  sì  pure  a  vòtare  la  vescica,  senza  il  soccorso  della 
sciringa.  Dopo  due  mesi,  lasciò  l'ospedale  a  un  dipresso  nello 
«tato  di  prima.  Vivea  aucora  tre  anni  dappoi.  Niuna  muta¬ 
zione  sensibile  era  intervenuta  nella  sua  infermità. 


Sazio»  ni. 

Cura  delle  offese  della  spina . 


Nella  lussazione  delle  vertebre,  sia  semplice,  sia  complicata 
con  frattura,  la  prima  questione  che  si  presenta  si  è,  se  con¬ 
venga  ridurla  al  sito  naturale,  e,  in  caso  affermativa,  di  qual 
modo  operarne  la  riduzione  ? 

Le  fratture,  con  lussazione  delle  vertebre  cervicali,  non 
sono  sempre  solitamente  mortali  ;  e  sir  Brodie  assente  che  il 
chirurgo  faccia  sperimento  di  ricondurre  al  posto  naturale  la 
vertebra  o  le  vertebre  lussate,  purché  proceda  colla  massima 
precauzione.  Boytr  ricorda  il  caso  di  un  fanciullo  trapassato 
nell’atto  dell'operazione. 

Se  l’offesa  è  toccata  alla  regione  inferiore  della  spina,  non 
solamente  si  può  tentarne  la  riduzione  con  impunità  ,  ma  ai 
pare  con  vantaggio.  A  sostegno  di  questa  proposizione  1*  au- 
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tare  adduca  il  caso  testé  citato  del  dottor  Hardwìcke ,  di 
Epsom,  ed  accenna  ad  un  altro  di  frattura,  con  grande  spos¬ 
tamento  della  terza  e  quarta  vertebra  lombare,  da  lui  curato 
nello  spedale  di  San  Giorgio.  Riavutosi  l’infermo  dallo  stato 
di  collapso  succeduto  alla  prima  scossa  dell’offesa,  sir  Brodie% 
fissando  il  torace  e  cautamente  estendendo  le  pelvi,  riuscì  a 
ricondurre  le  vertebre  al  proprio  posto  $  il  che  tornò  di  sen¬ 
sibile  alleggiamento  al  malato,  senza  ne  sian  nati  inconvenienti 
di  sorta. 

Nella  frattura  della  spina,  accompagnata  da  depressione  del* 
Panello  osseo  della  vertebra,  sir  Brodie  disapprova  altamente 
Puso  della  treffina  consigliata  da  Cline  ad  oggetto  di  rimuo¬ 
vere  la  depressione.  *  Se  tutta,  o  quasi  tutta  una  vertebra 
è  spinta  alPavanti,  la  depressione  della  sua  parte  posteriore 
dovrà  necessariamente  scemare  la  capacità  del  canale  spinale  J 
però  il  toglier  via  una  qualsiasi  porzione  di  una  vertebra  ac* 
èessibile  a  un’operazione,  riescirà  di  ben  poco  vantaggio  ;  che 
l’irregolarità  nelPanterior  parte  del  canale  ,  prodotta  dallo 
spostamento  del  corpo  della  vertebra,  deve,  dopo  l’operazio- 
se,  rimanere  quale  ella  ai  era  prima  della  medesima. 

u  Se  evvi  semplice  frattura  da  ciascun  lato  del  processo 
spinoso,  con  depressione  della  parte  distaccata  o  intermedia 
dell’osso,  v’avrà  naturalmente  proporzionata  diminuzione  di 
capacità  del  canale  spinale  ;  ma  siccome  questo  canale  è  piu 
grande  del  midollo,  in  esso  contenuto,  non  ne  segue  che  il 
midollo  spinale  sia  effettivamente  compresso,  o  che,  sollevata 
la  depressione,  debba  conseguitarne  un  corrispondente  alle¬ 
viamento  de’sintomi.  —  Ma  suppongasi  che  il  midollo  soffra 
effettivamente  di  compressione.  Si  è  già  dimostrato  ,  che  un 
grado  di  violenza  molto  minore  di  quello  sia  necessario  a  ge¬ 
nerare  la  frattura  delle  vertebre  ,  può  produrre  la  commo¬ 
zione,  l’ammollimento  ,  e  infine  la  dissoluzione  del  midollo 
spinale,  con  una  serie  di  sintomi  assai  più  gravi  di  quelli 
derivanti  da  semplice  pressione.  Ora,  niuna  operazione  può, 
sotto  questo  rispetto,  tornare  del  più  picciolo  vantaggio  ;  al¬ 
l’opposto,  se  fosse  necessario  usare  la  sega  per  eseguirla,  lo 
scuotimento  generale  del  corpo  e  l’offesa  delle  parti  circon- 
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vicine  ,  dovrebbero  contribuire  ad  aggravare  la  condizione 
dell’infermo  », 

Oltre  queste  ragioni  desunte  da  giuste  vedute  tponcbe  , 
a  meglio  dissuadere  i  chirurghi  dall’uso  della  treffina,  Pautore 
soggiunge  a  in  nessun  caso,  nei  quali  si  volle  sperimentarla, 
quest’operazione  ha  giovato  a  conservare  in  vita  il  malato,  e 
a  mitigare  alcuno  dei  sintomi  più  gravi  ». 

Come  in  tutte  le  offese  meccaniche,  così  in  questa  ,  e  in¬ 
dispensabile  il  riposo  in  giacitura  supina,  sopra  duro  mate¬ 
rasso.  Se  si  accende  infiammazione  nelle  membrane  ,  importa 
ricorrere  al  salasso,  anco  ripetutamente.  Pero  ,  consentaneo 
alle  vedute  patologiche  antecedentemente  proposte,  sìr  Ero - 
die  raccomanda  nuovamente  di  usarne  colla  massima  pruden¬ 
za.  Soventi  i  più  attuosi  purganti  non  valgono  a  vincere  la 
stitichezza.  In  tai  casi,  Pautore  consiglia  di  unire  coi  purga- 
tivi  l’ammoniaca,  la  quale,  secondo  lui,  agevola,  l’operazione 
dei  primi.  La  cancrena  in  queste  lesioni  sì  facile  a  formarsi, 
alla  più  lieve  compressione,  si  vuol  curare  giusta  i  comuni 
precetti  dell’arte. 

Delle  altre  Memorie  contenute  in  questo  volume  di  Tran¬ 
sazioni,  faremo  ragione  nel  fascicolo  seguente. 


1.  Sperienze  intorno  ai  nervi  glosso  -fa  ùnge  i  gu- 
statorj  e  naso-palatini ,  e  intorno  al  ganglio  di 
Meckel}  del  Dott.  Alcock.  (The  London  Me¬ 
dicai  Gaz.  Nov.  i836  ). 

2.  Osservazioni  sulle  sperienze  del  Dott .  Alcock} 
di  D.  Noble  ,  Esq.  (  The  London  Med.  Gaz. 
Dee.  i836  ). 

3.  Su  le  funzioni  del  ganglio  di  Meckel  ?  e  del 
nervo  glosso -faringeo  $  di  M.  G.  Hilles  ?  Esq. 
(  The  London  Med.  Gaz.  Janv.  1 83^  ). 

La  lingua  è  Porgano  del  gusto.  Tutti  sanno  esser  desso  più 
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perfetto  alia  sua  porzione  anteriore  che  alla  posteriore  5  a  tal 
che  per  valutare  le  qualità  sapide  di  un  corpo,  conviene  toc¬ 
carle  colla  punta  della  lingua  ;  quandoché  per  evitarne  il  sa¬ 
pore,  importa  cacciarle  il  più  indietro  possibile  in  sulla  base. 
E  chi  non  sa  come  si  possa  ingoiare  una  pillola  di  coloquin- 
tida,  senza  distinguerne  P  amarezza,  recandola  all’  indietro  so¬ 
pra  il  dorso  della  lingua  ?  —  Però  il  gusto  non  è  probabil¬ 
mente  un  senso  semplice;  tale  per  lo  meno  non  è  quello  che 
generalmente  si  chiama  gusto.  Esso  é  costituito  in  parte  dal 
tatto,  in  parte  dall’ odorato,  e  in  parte  da  una  attitudine  a 
percepire  le  qualità  dei  corpi,  inerente  al  palato,  alle  narici, 
fors1  anco  alla  faringe.  Se  all’atto  dell1  inghiottire  una  rea  be¬ 
vanda  tu  tieni  chiuso  il  naso,  un  tal  che  di  sua  reità  va  per¬ 
duto.  Tu  non  gusti  quella  porzione  di  sapidezza  che  sta  nel- 
P  odor  suo;  fors1  anco  in  altre  qualità  si  ammise  generalmente 
che  la  parte  posteriore  della  lingua  e  le  fauci  manchino  del 
puro  senso  del  gusto  (1).  Però  esse  hanno  un  senso  di  cui 
manca  la  porzione  anteriore  della  lingua  ;  cioè  ,  sono  dotate 
di  un  grado  squisitissimo  di  sensibilità  sì  che  all1  esser  tocche 
da  un  corpo  estraneo,  subitamente  consegue  un1  azione  con¬ 
vulsiva  ne1  muscoli  impegnati  all’ atto  delPinghiottimento,  e  in 
quelli  specialmente  del  palato  e  deila  faringe.  Se  al  riguardare 
per  entro  la  bocca  ,  tu  posi  la  spatola  un  poco  troppo  all1  in¬ 
dietro,  vedrai  ripetuti  convelìimenti  analoghi  a  quelli  dell1  in¬ 
ghiottire  ;  in  altri  termini,  vedrai  successive  serie  di  contra¬ 
zioni  degli  elevatori  del  palato  e  della  faringe,  dei  costrittori 
di  questa  e  dei  muscoli  elevatori  della  laringe.  E  tutto  que- 


(1)  Con  ciò  Fautore  non  intende  affermare  siano  queste  parli 
assolutamente  incapaci  di  gusto ,  ma  semplicemente ,  che  questo 
non  e  cosi  perfètto  come  nella  lingua.  Le  giuste  proporzioni 
del  senso  possedute  dalle  diverse  parti  della  bocca  e  delle  fauci , 
non  sono  accertate.  Probabilmente  esse  variano  assai  in  diversi 
animali ,  per  cui  le  sperienze  su  di  una  specie  non  possono  ser 
vive  per  altre. 
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sto  per  un  toccaroento  della  membrana  mucosa,  al  lieve  tocco 
di  una  piuma,  come  al  grave  contatto  della  spatola. 

Esaminando  anatomicamente  queste  parti  si  trova:  !.°  che 
la  parte  anteriore  della  lingua  ,  provvista  cora1  è  di  gusto  e 
di  tatto  perfetto  ,  ha  una  struttura  analoga  a  quelle  porzioni 
di  cute,  nelle  quali  distintissimo  è  l'ultimo  senso;  cioè  una  cute 
ricchissima  di  vasi,  provvista  di  papille  esse  pure  sommamente 
vascolose,  e  dotate  della  proprietà  di  erigersi  ;  2.°  che  la  mem¬ 
brana  mucosa  del  dorso  della  lingu»,  del  palato  molle  e  della 
faringe  più  non  mostra  papille  di  eguale  carattere  ,  ma  gran 
novero  di  follicoli  mucosi  e  di  glandule;  3.°  che  un  nervo,  Pi- 
poglosso,  si  distribuisce  ai  muscoli  della  lingua,  e  forma,  in 
un  col  gustativo,  un  plesso  dal  quale  questi  muscoli  sono  provve¬ 
duti;  4° che  il  gustativo,  ramo  di  un  nervo  incontrastabilmente 
sensitivo,  il  quinto,  si  perde  in  quella  porzioue  di  lingua  ove 
risiede  in  istato  di  perfezione  il  gusto  e  il  latto,  cioè  nella  sua 
porzione  anteriore  e  papillare  ;  5.°  che  un  altro  nervo  ,  il 
glosso-faringeo ,  provvede  la  mucosa  della  base  della  lin¬ 
gua,  e  i  muscoli  della  faringe;  6.°  che  altri  nervi,  il  palati¬ 
no,  e  il  naso-palatino,  rami  del  quinto,  anastomizzati  col  gan¬ 
glio  di  Meckel ,  provveggono  la  membrana  mucosa  del  palato 
duro  e  molle. 

Ora  se  la  notomia  giova  a  qualche  cosa  ,  se  il  raziocinio 
non  è  sempre  fallace  ,  ci  pare  ,  si  possa  conchiudere  .  i.  il 
gustativo,  essere  il  nervo  del  gusto,  attesoché  provvede  quella 
porzione  di  lingua  ove  perfetto  è  questo  senso  ;  2.°  V  ipo- 
glosso  essere  il  nervo  motore,  per  la  ragione  eh1  egli  si  è 
quello,  che  provvede  i  muscoli  della  lingua;  e  siccome  i  moti 
della  lingua  sono  subordinati  al  gusto,  ossia  sono  regolati  da 
esso  e  dal  tatto,  così  il  nervo  motore  e  il  sensitivo  formano, 
come  al  solito,  un  plesso;  3.°  il  glosso-faringeo,  provvedendo  la 
membrana  mucosa,  ove  risiede  una  speciale  sensibilità,  e  prov¬ 
vedendo  pure  i  muscoli  di  un  tubo  che  da  questa  sensibilità  si 
lasciano  in  modo  speciale  affettare  e  governare,  ragion  vuole, 
esso  glosso-faringeo  sia  il  nervo,  che  dà  P  attitudine  al  senso 
e  al  moto  ;  il  nervo  mercè  cui  la  base  della  lingua  sente  co¬ 
me  deve  sentire,  e  la  faringe  si  contrae  come  deve  contrarsi, 
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In  Consonanza  con  quel  senso  5  4*°  finalmente,  se  alla  base  della 
lingua  risiede  pure  qualche  senso  analogo  al  gusto  (e  proba* 
bilmente  la  cosa  procede  cosi),  egli  è  al  glosso-faringeo  che 
essa  base  della  lingua  deve  questa  prerogativa. 

La  struttura  della  lingua  così  analoga  alla  struttura  della 
pelle,  il  carattere  de1  suoi  nervi,  il  gustativo  e  il  glosso-fa¬ 
ringeo,  1’  uno  e  P altro  sì  somiglievoli  ai  nervi  del  senso  (P ul¬ 
timo  essendo  pure  nervo  motore)  concorrono  a  confermare 
l’opinione  più  o  meno  generalmente  ricevuta,  che  il  tatto 
e  il  gusto  non  sono  separati  da  un  lunghissimo  intervallo,  e 
che  la  base  della  lìngua  possegga  un  terzo  quid  ,  un  grado 
meno  perfetto  di  questi  sensi  (gusto  e  tatto)  di  quello  risie¬ 
de  alia  porzione  anteriore  della  medesima.  L’  opinione  del 
prof.  Panizza }  che  il  nervo  del  gusto  sia  il  glosso-faringeo, 
menerebbe  a  supporre  che  un  nervo  avesse  a  possedere  in 
grado  eminente  una  facoltà  ,  che  in  grado  eminente  non  ri¬ 
siede  ove  esso  nervo  si  distribuisce. 

Ora  veniamo  a  accennare  brevemente  le  sperienze  del  dot¬ 
tor  Alcock  e  le  osservazioni  de!  sig.  Hilles, 

A.  Divisione  dei  nervi  gustativi  nel  cane.  Tagliati  questi 
nervi,  P  animale  perde  la  sensibilità  tattile  della  lingua,  e  ri¬ 
tenne  il  senso  del  gusto  5  però,  quantunque  dasse  segno  di 
gustare,  mostrava  a  tutta  evidenza  ch’egli  ciò  faceva  con  al¬ 
tre  parti  della  bocca,  e  a  tutta  chiarezza  pure  appariva  ch’e¬ 
gli  avea  perduto  i!  senso  del  gusto  per  lo  meno  alla  regione 
anteriore  della  lingua}  chè,  ridotto  P  animale  a  starsene  quieto 
a  bocca  aperta,  lasciava  stare  lungamente  fisso  in  sulla  punta 
della  lingua  un  pezzo  di  coloquintida  umettata,  il  quale  non 
avrebbe  al  certo  tollerato  ,  non  fosse  stato  abolito  il  senso 
del  gusto  nella  porzione  anteriore  dell’  organo.  Sciolto  P  a- 
nimale,  e  chiusa  la  bocca,  n*on  tardò  a  manifestare  ai  soliti 
segni  la  sensazione  del  gusto. 

B.  Divisione  dei  nervi  glosso-far ingei.  Questa  è  una  opera¬ 
zione  diffìcile  ,  e  che  può  trarre  a  false  conclusioni.  Importa 

10  sperimentatore  si  addestri  a  notomizzare  gli  animali  prima 
d’  imprendere  lo  sperimento,  e,  fatta  la  prova,  ne  certifichi 

11  procedimento  coll’  ispezione  del  cadavero.  —  il  dottor  AD 
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cork  divise  ambitine  i  glossofaringei  in  diversi  cani ,  col  s e- 
guente  risultamcnto:  in  due,  ogni  volta  il  nervo  veniva  sol¬ 
levato  coll’uncino,  per  atteggiarlo  al  taglio,  nasceva  un’a¬ 
zione  violentissima  nei  muscoli  faringei,  analoga  precisamente 
allo  sforzo  faringeo  con  che  ci  adoperiamo  a  rigettare  un  tal 
che  di  nauseante  che  abbia  oltrepassato  la  lingua  e  sia  sceso 
nella  faringe;  e  questo  sforzo  era  sì  imperativo,  che  non 
senza  grande  difficoltà  si  riusciva  a  contenere  P  animale  dal 
ridursi  in  piedi.  Simile  effetto,  in  grado  più  lieve,  nacque 
in  un  terzo  cane  ,  allo  stringere  in  sul  nervo  il  laccio  pas¬ 
sato  per  dissotto;  e  in  uno  dei  tre  la  radice  della  lingua  era 
ad  un  tempo  depressa  e  concava.  Nell’  atto  che  si  teneva  so¬ 
speso  in  sull’uncino  il  nervo,  in  tre  degli  animali  si  affaccia¬ 
rono  muscolosi  convellimenti  alla  gola;  non  però,  in  quel 
tempo,  il  fenomeno  testé  descritto.  In  uno  di  questi  ,  i  con¬ 
vellimenti  riuscirono  forti  e  ripetuti;  negli  altri,  quantunque 
evidenti,  erano  più  lievi;  e  in  uno,  come  si  è  detto  dianzi,  il 
primo  effetto  nacque  allo  stirare  il  nervo.  In  tutti  ,  fuorché 
in  uno,  1’  animale  diede  segno  di  grave  sofferimento  allo  sti¬ 
rare,  punzecchiare  e  dividere  il  nervo.  In  ogni  caso,  l’inghiot¬ 
timento  era  più  o  meno  impedito  ;  in  alcuni  affatto  impossi¬ 
bile.  Però  sotto  certe  circostanze  libera  era  ancora  la  deglu¬ 
tizione  di  piccioli  tozzi  di  pane  umettati.  =r  II  gusto  non  ap¬ 
pariva  grandemente  affetto.  L’  animale  rigettava  il  cibo  ama. 
reggiato  dalla  colloquintida  ;  però,  sembrava  lo  rifiutasse  con 
minore  avversione  di  prima.  Pigliando  in  considerazione  le 
circostanze  artificiali  sotto  cui  sono  gli  animali  in  seguito  di 
operazioni  di  tal  fatta  ,  questa  debole  espressione  di  dubbio 
c’  induce  a  pensare,  il  gusto  fosse  ben  di  poco  affetto. 

C.  Divisione  dei  rami  del  ganglio  sfeno -palatino.  Uno  dei 
rami  di  questo  ganglio  è  il  vidiano  ;  altri  rami  si  distribui¬ 
scono  al  palato  molle  e  duro,  alle  tonsille,  alle  gingive,  alla 
membrana  dello  Schneider.  —  Il  dottor  Alcock  ha  due  volle 
estirpato  il  ganglio  dai  due  lati  nel  cane.  Nei  due  casi  ,  1’  a- 
nimale  avea  ritenuto  l’acutezza  del  gusto.  Negli  uccelli,  che 
sono  pure  di  gusto  finissimo,  non  si  scuopre  ganglio  nè  corda 
del  timpano. 
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D.  Divisione  dei  nervi  gustativo  e  palatino .  Assai  favorevole 
a  questo  sperimento  ,  è  il  cane  ,  nel  quale  un  intervallo  di 
alcune  linee  separa  P  origine  del  nervo  palatino  dal  suo  at¬ 
tacco  all1  estremità  del  ganglio:  «  Ho  fatto  questo  sperimento 
in  due  modi  :  in  due  cani  ho  tagliato  semplicemente  i  rami 
linguali  al  disotto  della  mascella,  e  i  palatini  nel  descritto 
intervallo,  col  quale  procedimento  non  venne  punto  interrotta 
P influenza  del  ganglio  sopra  P  ultimo  5  e  in  due  altri  cani, 
ho  allo  stesso  tempo  tagliato  i  palatini,  ed  estirpato  altresì  il 
ganglio.  In  ambidue  i  casi  il  risultalo  fu  quam  proxime  lo  stes¬ 
so;  cioè,  il  gusto  riuscì  quasi  per  intero  abolito,  quantunque 
vi  scorgessi  indizi  sufficienti  per  ammetterne  la  persistenza. 
L1  effetto  si  fu  che  gli  animali,  che  dianzi  aveano  mostrato 
la  solita  avversione  alla  colloquintida  ,  non  ne  manifestarono 
ulteriormente ,  ma  semplicemente  cessaron  di  prender  cibo 
amareggiato  con  questa  sostanza;  essi  mangiavano  successiva¬ 
mente  diversi  bocconi,  poi  rifiutavano  di  pigliarne  altri;  oppure 
lasciavano  cascare  dalla  bocca  il  boccone  già  preso  ,  per  pi¬ 
gliarne  un  nuovo  se  loro  veniva  offerto. 

ÀI  più  dei  leggitori  è  noto,  che  il  nervo  naso-palatino  è  da 
alcuni  considerato  come  un  ramo  del  ganglio  di  Meekei ,  meri- 
trechè  altri  lo  tengono,  in  un  cogli  altri  rami  considerati  co¬ 
munemente  quai  rami  dello  stesso  ganglio  ,  come  rami  effet¬ 
tivi  del  ramo  mascellare  superiore  del  quinto,  su  cui  posa  il 
ganglio,  se  pure  è  desso  un  vero  ganglio.  Ma  sia  che  si  vo¬ 
glia  ;  gli  sperimenti  del  dott.  Alcock  egli  pare  siano  un  tal 
poco  manchevoli.  Egli  ha  diviso  separatamente  i  nervi  glosso¬ 
faringei  c  i  linguali  ,  ha  estirpato  separatamente  quegli  di 
Meckel  e  tagliato  i  nervi  linguali  e  i  naso-palatini  tra  la  loro 
origine  e  il  ganglio  di  Meckel*  Perchè  le  induzioni  riuscissero 
più  sicure,  sarebbe  abbisognato  avesse  diviso  gli  ultimi  nervi, 
i  naso  palatini ,  per  sè.  In  allora  avrebbe  potuto  più  esatta¬ 
mente  accertare  il  risultamento  di  siffatta  divisione.  «  Intanto 
dalle  sperienze  e  dai  ragionamenti  fin  qui  esposti,  pare  a  me, 
sogg‘ugne  il  dott.  Alcock ,  si  possa  inferire:  1  ó  essere  il  gusto 
un  senso  speciale  ;  n.°  aver  esso  due  mezzi  di  percezione  ; 
3.°  questi  mezzi  essere  I  nervi  glosso-faringei  ,  e  i  rami  lin- 
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guaìi  e  palatini  del  quinto  paio;  4.0  i  nervi  glosso  faringei 
non  esserne  i  mezzi  speciali;  5.°  gli  ultimi  nervi  essere  sen¬ 
zienti  e  motori;  6.°  il  ganglio  sfeno-palatino  e  le  corde  del 
timpano  non  esercitare  influenza  sussistenza,  nè  sulla  per¬ 
cezione  di  questo  senso  »*.  — 

Volgiamoci  ora  al  sig.  Hilles,  il  quale  si  è  proposto  di  di¬ 
mostrare  che  l’uso  del  ganglio  di  Mecktl  è  probabilmente  di  riu¬ 
nire  i  sensi  dell’odorato,  della  vista,  dell’udito  e  del  gusto; 
di  esercitare  insomma  ,  rispetto  a  questi  sensi  ,  V  uffizio  di 
simpatico,  Niuno  v’  ha  che  voglia  negare  1’  associazione  tra 
questi  sensi  ;  associazione  analoga  a  quella  che  lega  i  sensi 
colla  mente,  anzi,  i  sensi  e  la  mente  con  molte  funzioni  ani¬ 
mali  e  vegetative.  Se  ,  come  dice  il  sig.  Hilles  ,  la  vista  di 
una  mensa  imbandita  fa  correre  la  saliva  alla  bocca,  la  ricor - 
danza  della  medesima  fa  pure  lo  stesso.  Ss  lo  strepito  dello 
sturare  una  bottiglia  accende  la  sete  nel  briacone  ,  non  po¬ 
tranno  altri  suoni  o  rumori  muovere  l’evacuazione  dell’urina 
o  delle  fecce  ?  Se  da  un  luttuoso  racconto  viene  sollecitata  la 
separazione  della  gianduia  lacrimale,  perchè  dal  racconto  me¬ 
desimo  non  potrebbero  venir  arrestate  le  funzioni  dello  sto¬ 
maco  ,  o  stimolate  quelle  dei  reni  ?...  Ma  è  superfluo  pro¬ 
ceder  oltre.  Non  è  nostro  intendimento  di  negare  le  simpatie 
che  sussistono  tra  i  sensi  ,  ma  semplicemente  di  notare  , 
non  esser  elle  che  la  sezione  di  un  sistema  di  simpatie  assai 
più  ampio  e  meno  spiegabile  per  mezzo  di  dirette  comunica¬ 
zioni  nervose. 

Le  cognizioni  attuali  intorno  ai  gangli  ci  autorizzano  per 
certo  ad  accordare  ai  medesimi  la  facoltà  di  combinare  le 
funzioni  dei  nervi  a  loro  attaccati  e  di  mantenere  operoso  ciò 
che  si  chiama  simpatia  tra  essi.  Gli  è  difficile  dire  quale  in¬ 
fluenza  esercitino  i  gangli  sopra  la  nutrizione  ;  tuttavolta 
l’analogia  e  la  probabilità  c’  impongono  di  crederla  rilevan¬ 
tissima,  I  nervi  che  hanno  colleganza  col  ganglio  di  Meckel  ei 
pare  siano  quelli  del  senso  comune  e  della  nutrizione  ,  delle 
nari  e  del  palato  molle  e  duro.  11  nervo  Vidiano  ,  facendo 
un  corso  tortuoso  ,  associa  col  ganglio  la  porzion  dura  ,  il 
glosso-faringeo,  il  simpatico,  il  gustativo,  e  meno  direttamente 
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P  ipoglosso,  Però  ,  quantunque  esso  vada  al  timpano,  V  espe¬ 
rienza  non  ha  ancora  dimostrato  ch’esso  abbia  comunicazione 
diretta  col  nervo  acustico,  né  fu  provato  finora  da  esatte  spe- 
rierize,  che  i  rami  naso-palatini  dello  stesso  ganglio  si  anasto- 
mizzino  col!’  olfittivo.  Tuttavia  le  congetture  dei  sig.  Hilles 
sono  probabili  e  convengono  colle  nozioni  ricevute  general¬ 
mente  intorno  alle  funzioni  dei  gangli  di  carattere  consi¬ 
mile. 

Non  sappiamo  propriamente  che  dire  delle  obbiezioni  prò* 
poste  dal  sig.  Noble  contro  le  sperienze  del  doti.  Alcock.  Egli 
vnoie  i!  gusto  sia  un  senso  speciale,  e  non  una  modificazione 
delia  comune  sensibilità  tattile  della  lingua,  appoggiando  Po» 
pitti ou  sua  principalmente  ai  due  seguenti  casi  patologici.  IL 
primo  riguarda  ad  un  individuo  preso  da  paralisia  facciale 
nel  quale  era  abolita  la  sensazione  comune  in  una  metà  della 
lingua  ,  mentre  intatto  erane  il  senso  del  gusto.  Nel  secondo 
caso,  pure  di  paralisia  alla  faccia,  a  ben  di  poco  alterata  era 
la  sensibilità  comune  della  sinistra  meta  della  lingua,  ma  abo¬ 
lito  il  suo  senso  specifico  »,  Questi  sono  i  due  fatti,  che  il 
sig.  [fobie  oppone  agli  sperimenti  de!  dott.  Alcock.  ed  op¬ 
pone  pure  il  principio  fisiologico  generalmente  conosciuto  j 
«  che  una  funzione  semplice  e  speciale  non  deve  avere  che 
un  solo  nervo  che  serva  alla  sua  manifestazione  ». 

Non  si  richiede  un  ragionatore  molto  arguto  per  compren¬ 
dere  la  fallacia  dell’  ultima  obbiezione  e  il  poco  valore  della 
prima.  Donde  si  conchiude  che  v’  ha  un  nervo  per  un  senso 
speciale  ?  Non  da  altro  ,  se  non  perchè  tale  è  il  fatto.  Pren¬ 
dasi  ad  esempio  V  occhio  ,  il  quale  possiede  la  facoltà  della 
vista,  ed  ada  superfìcie  e  dotato  di  un  alto  grado  di  sensibi¬ 
lità  comune.  Nel!1  interno  dell’occhio,  dove,  secondo  le  fpwi 
dell1  ottica,  deve  formarsi  un’immagine  degli  oggetti,  si  trova 
un  nervo  espanso  destinato  a  riceverla  e  a  trasmetterne  la 
sensazione  al  cervello.  Se  questo  nervo  venga  distrutto,  per¬ 
duta  è  la  vista,  e  il  ragionamento,  la  sperienza  e  la  patolo¬ 
gi  dimostrano  eh’  egli  si  è  P  ottico  ,  il  nervo  speciale  della 
vista.  Pero,  alla  superfìcie,  ove  pure  sta  l’attitudine  al  seri 
tire  ,  la  notomia  ha  scoperto  alcuni  rami  dei  quinto  nervo^ 
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ai  quali  è  commesso,  come  risulta  da  apposite  «perienze,  l’e¬ 
sercizio  di  quella  funzione. 

Prendendo  ad  esaminare  allo  stesso  modo  la  lingua  ,  si 
trova  eh’ essa  ha  una  struttura  al  tutto  simile  a  quelle  por- 
zioni  di  cute  ove  risiede  il  tatto  nella  sua  maggiore  acutez¬ 
za  ;  che  il  gusto  risiede  principalmente  in  quella  porzione  di 
lingua  ,  in  cui  più  squisito  è  il  tatto  ,  e  che  a  questa  por? 
zione  di  organo  concorre  un  nervo,  il  gustativo,  un  ramo  di 
quel  quinto,  che  dà  la  sensazione  alla  superfìcie  dell  occhio, 
alla  cute  della  faccia  ,  alle  narici  e  al  palato.  Se  P  analogia 
dei  sensi  speciali  vale  a  provare  qualche  cosa,  essa  prova  con- 
tra  la  nozione  sia  il  gusto  un  senso  speciale  3  attesoché  ,  nei 
rispettivi  casi  ,  v1  ha  ad  evidenza  un  nervo  speciale  per  lo 
senso  ,  c  di  più  ve  n1  ha  un  altro  per  la  sensazione  comune, 
mentrechè  ,  nella  lingua  ,  non  v1  ha  che  un  nervo  solo  in 
quella  parte  ove  il  gusto  e  il  tatto  sono  al  massimo  grado  di 
acutezza. 

Di  poco  o  nessun  peso  sono  i  due  casi  patologici  succen- 
nati.  E  innanzi  tratto  ,  cosa  ben  difficile  è  il  determinare  la 
perdita  del  gusto,  quando  ne  sia  privata  unicamente  una  metà 
della  parte  anteriore  della  lingua.  Perchè  accurato  riesca  l’e- 
sperimeoto,  importa  la  lingua  sia  tratta  fuori,  ben  sapendosi 
essere  ,  rispetto  al  gusto  ,  più  o  manco  necessaria  la  concor¬ 
renza  della  pressione,  dell1  umidita  e  di  azioni  associate. 

Se  adunque,  come  tiene  assai  del  probabile,  il  gustativo  e 
nervo  del  tatto  e  del  gusto  ad  un  tempo,  non  sarà  contrario 
alle  attuali  nozioni  intorno  al  sistema  nervoso  ,  il  supporre  , 
che  il  nervo,  in  condizione  paralitica,  abbia  una  funzione  più 
lesa  dell1  altra. 

L1  anatomia  e  lo  studio  delle  funzioni  della  lingua,  del  pa¬ 
lato  e  delle  fauci  ,  corroborato  da  sperimenti  cosi  diligenti 
come  quelli  del  dott.  Alcock ,  a  noi  pare  gustifichino  le  con¬ 
clusioni  seguenti,  i.°  il  gusto,  nella  comune  accettazione 
della  parola  ,  essere  probabilmente  un  senso  composto  ,  for¬ 
mato  di  qualità  percepite  dalla  lingua,  dal  palato,  dalle  fauci; 
t  perfino  dalle  nari  ;  ~  2.0  essere  difficile  separare  in  modo 
soddisfacente  lo  qualità  sapide  c  odorose  dei  corpi,  o  piutto- 
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sto  essere  difficile  distinguere  la  loro  valutazione  5  —  3.°  n 
gusto  e  la  sensazione  comune  egli  pare  siano  insieme  collegati 
nei  loro  propri  caratteri  intrinseci  ,  nella  natura  del  tessuto 
anatomico  adattato  al  loro  sviluppo,  e  nei  nervi,  ai  quali  for. 
mano  i  mezzi  della  loro  percezione  5  =  4.°  il  gUsto  essere 
alla  maggior  perfezione  nella  porzione  anteriore  della  lingua 
e  dipendere  quasi  per  intero  dal  gustativo  ;  —  5.°  il  palato* 
e  il  dorso  della  lingua  essere,  dai  nervi  palatini  e  dal  glosso 
faringeo  ,  provveduti  di  una  facoltà  che  non  si  può  distin¬ 
guere  dal  gusto,  quantunque  paja  di  molto  inferiore  a  quella 
compartita  dal  gustativo.  Infatti  ,  è  ancora  dubbioso  se  il 
glosso-faringco  contribuisca  alcun  che  a  ciò  che  si  chiama 
gusto  5  =  6.°  far  meraviglia  e  dispiacere  ad  un  tempo  ,  che 
gli  sperimentatori  su  di  questo  argomento  ,  non  abbiano’  in¬ 
cominciato  dal  determinare  con  maggiore  precisione  le  fa¬ 
coltà  rispettive  delle  diverse  parti  della  bocca  ,  in  risguardo 

al  gusto,  prima  d’  adoprarsi  a  determinare  i  quota  contribuiti 
dai  diversi  nervi. 


Embriogenie  comparée  ?  etc.  Embriogenià  com¬ 
paratila  ,  ossia  Corso  sullo  sviluppo  dell* uomo 
e  degli  animali,  professato  al  Museo  di  storia 
natui ale  di  Parigi  dal  T)ott.  Coste  ^  e  pubbli¬ 
cato  dai  signori  Ceree  e  Meunier.  —  Paris  9 
1887,  avec  un  grand  atlas ,  in  4.%fr.  20. 

T  ’ 

Xj  organogenia  esaminata  sotto  un  punto  di  vista  anatomico 
e  filosofico  ,  sgombra  da  tutte  le  interpretazioni  false  e  con¬ 
traddittorie  che  furono  sempre  di  grande  ostacolo  a’suoi  pro¬ 
gressi  ,  potrà  oramai  essere  studiata  con  più  successo  e  pren¬ 
der  posto  tra  le  scienze  naturali  le  più  feconde  in  risulta- 
menti  positivi. 
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È  bensì  vero  che  più  tentativi,  ma  però  insufficienti,  non 
mirando  essi  che  ad  un  fatto  isolato,  lo  sviluppo  cioè  del  ger¬ 
me  ,  sono  stati  intrapresi  per  indicare  i  rapporti  che  esistono 
nella  condizione  originaria  di  alcuni  esseri  vivi  tra  di  loro. 
Ma  non  vi  è  alcuno  ,  a  nostra  saputa,- che  prima  dell1  autore 
di  quest’  opera  sull’  Embriogenià  ,  abbia  considerato  lo  svilup  ¬ 
pamelo  de’  germi  nel  suo  insieme  ,  e  nella  successione  dei 
fenomeni  eh’  esso  presenta,  per  quindi  sottometterlo  ad  una 
teorica  generale. 

Ottennero  già  da  più  anni  1’  approvazione  de’  fi  iologi  le 
interessanti  ricerche  del  dott.  Coste ,  sulla  genesi  degli  esseri 
organizzati  ;  chiamato  egli  ora  ad  occupare  la  cattedra  stessa 
che  già  illustrò  il  Cuoier,  nel  museo  di  storia  naturale  di  Pa 
rjgi  9  vi  dettò  in  quest’anno  il  risultameuto  delle  sue  molte 
osservazioni  intorno  lo  sviluppo  degli  animali,  e  più  partico¬ 
larmente  della  specie  umana. 

La  pubblicazione  del  libro  che  annunciamo  è  dovuta  ai  si¬ 
gnori  Gerle  e  Meunier  ,  che  raccolsero  stenograficamente  le 
lezioni  del  nuovo  Professore. 

Dopo  Arveo  ,  che  pel  primo,  proclamò  ogni  essere  vivo  de¬ 
rivare  aalP  uovo  ,  infino  a’  nostri  giorni,  molti  lavori  videro 
la  luce,  sopra  tale  argomento.  Acquapendente ,  fVolf,  GraaJ , 
Spallanzani ,  Purkinje  ,  Preoost ,  Dumas ,  Valentin ,  Carus,  ecc. 
hanno  certamente  arricchito  la  scienza  di  numerosi  e  interes 
santi  fatti.  Baer  ha  egli  pure  riunito  alcune  specialità  che  ha 
poi  studiato  di  ridurre  ad  una  medesima  legge  di  organoge¬ 
nia  }  ma  i  fatti  da  esso  lui  osservati  sembra  non  abbiano  tutto 
il  valore  ch’egli  loro  assegna,  come  il  comprovano  i  saggi 
riflessi  del  Coste  sopra  tale  argomento.  La  scienza  embrioge- 
nica  non  poteva  quindi  considerarsi  ancora  come  stabilila  j 
d’  altronde  le  ricerche  de’sunnominati  scrittori,  non  sono  state 
fatte,  il  più  delle  volte,  che  sopra  uova  di  uccelli,  di  rettili, 
o  d’invertebrati,  mentre  il  Coste  dirige  più  particolarmente 
le  sue  disamine  inverso  ai  inanimali  ,  ed  Sfatto  tutto  il  pri¬ 
mo  volume  della  sua  opera  è  specialmente  dedicato  a  questi 
soli  animali. 

Dettate  alcune  generalità  ,  necessarie  a  conoscersi  circa  la 
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storia  delP  uovo  de’mammali,  e  circa  la  sua  significazione  ed 
il  suo  sviluppo;  esamina  e  discute  l’autore,  le  diverse  opi-» 
moni  già  emesse  intorno  all1  uovo  rinchiuso  ancora  entro  Po* 
vaja;  attribuisce  la  scoperta  di  questo  ai  signori  Prèsosi  e 
Dumas ,  i  quali  nella  terza  Memoria  sopra  la  generazione  de’ 
mammiferi,  convengono  di  avere  riconosciuto  entro  il  liquido 
contenuto  nelle  vescicole  di  GraaJ  un  piccolo  corpo  sferico, 
trasparente,  al  quale  diedero  il  nome  di  ovolo.  È  quest1  ovolo 
che  nuota  libero  da  ogni  aderenza  nell1  umore  della  vescia 
chetta  che  lo  racchiude  ,  e  che  il  Baer  ha  poi  sottomesso  a 
molte  osservazioni ,  e  nel  quale  crede  di  aver  intraveduto  l’a¬ 
nalogo  della  vescicola  del  Purkmje  negli  uccelli;  opinione  che 
il  Coste  confuta  vittoriosamente  non  già  con  semplici  indu¬ 
zioni  ,  ma  sibbene  con  de’  fatti  inconcussi.  Egli  vide  che  Po- 
yolo  de1  inanimali  scoperto  dal  Prèvosl  e  dal  Dumas  racchiude 
ancora  altro  globolino  diafano,  il  quale  non  era  per  anco  stato 
veduto  da  alcuno  prima  di  lui  ;  forse  a  cagione  di  ostacoli 
particolari  eh1  egli  seppe  destramente  rimuovere  ,  e  che  lo 
nascondevano  all1  occhio  dell1  osservatore.  Questo  fatto  im* 
portantissimo,  intorno  al  quale  egli  intrattenne  l’Accademia 
delle  scienze  di  Parigi  nel  iSSd,  rovesciò  tutte  le  ipotesi  am¬ 
messe  sino  a  quest1  epoca,  circa  la  composizione  di  un  essere 
vivo  cosi  diffìcile  ad  osservarsi  :  ed  ha  condotto  i  fisiologi 
moderni  a  stabilire  una  perfetta  analogia  tra  l’uovo  de’ruara- 
m3li  e  quello  degli  uccelli.  Si  conosceva  diggià  che  l’uovo  di 
questi,  preso  nell’ovaja,  era  composto  di  una  membrana  esterna 
o  vitielina  ,  del  giallo  o  tuorlo ,  e  di  una  vescichetta,  che  il 
Purkmje  ha  pel  primo  descritto  con  accuratezza  ,  e  che  ora 
porta  il  suo  nome» 

Il  C oste  ha  mostrato  l’esistenza  di  questa  vescichetta  stessa 
nell1  uovo  de1  mammali  ancora  chiuso  nell’  ovaja.  L’esistenza 
di  siffatta  vescichetta  é  ormai  comprovata. 

Dopo  la  storia  e  la  descrizione  deli’  uovo  de’mamrnali  con¬ 
tenuto  tuttora  nell1  ovaja  ,  P  osserva  l’autore  attentamente, 
e  lo  segue  nella  matrice,  onde  constatarne  il  successivo  svi* 
luppaineato.  Prendendo  la  vescichetta,  eh’ egii  ha  scoperto 
come  la  parte  la  più  essenziale  di  quest’  uovo  ,  egli  la  vede 
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sciogliersi  per  concorrere  a  formare  il  blastoderma,  o  ciò  che 
egli  chiama  la  vescicola  blaslo dermica  ;  entro  la  quale  hanno 
poi  luogo  tutti  i  fenomeni  che  concorrono  a  realizzare  un 
essere  vivo  e  isolato.  Ed  in  fatti,  si  é  al  disopra  di  un  punto 
della  sua  circonferenza  che  vanno  a  riunirsi  in  un  ordine  re¬ 
golare  i  globolini  che  formano  la  macchia  embrionaria,  ossia 
li  primi  lineamenti  dell1  embrione.  Questa  macchia  è  compo¬ 
sta  di  due  strati  principali ,  come  parimenti  la  vescichetta  di 
cui  essa  fa  parte,  e  subisce  successive  e  variate  modificazioni 
che  lungo  sarebbe  di  qui  riportare  ,  ma  che  chiaramente  e 
minutamente  si  trovano  indicate  una  ad  una  nell'  opera  che 
analizziamo.  Ci  limiteremo  a  dire  che  il  blastoderme  si  trova 
trasformato  in  due  lati  ineguali  e  distinti,  uno  de1  quali  è  la 
vescicola  ombelicale  ,  e  P  altro  P  embrione  ;  e  che  dei  due 
strati  principali  ne1  quali  è  ridotto  in  quest1  epoca  il  germe 
P  uno  diviene  la  pelle  o  tegumento  comune,  e  P  altro  si  con¬ 
verte  successivamente  in  canale  digestivo. 

Una  questione  importante  offre  P  uso  dell1  allantoide;  i  fi- 
siologi  non  sono  ancora  d1  accordo  nel  stabilirlo:  tal  questione 
domina  l1  opera  del  Coste  ,  ed  egli  la  discute  con  precisione 
e  dottrina  ;  è  sovente  diffìcile  assai  di  riunire  a  sé  tutte  le 
opinioni,  ma  noi  crediamo,  che  attualmente  il  sol  dubitare 
di  una  cosa  di  tanta  evidenza  sarebbe  un  non  ravvisare  la  ve¬ 
rità  la  piu  manifesta.  L1  allantoide  che  appare  subito  dopo  la 
macchia  embrionale  e  la  vescichetta  ombelicale,  e  dalle  quali 
essa  emana  direttamente  ,  costituisce  la  primaria  parte  dello 
sviluppo  degli  animali;  non  è  già  dessa  destinata  a  contenere 
i  fluidi  escreti  dal  feto  ,  come  si  pretese  da  molli  ,  giacché 
essa  esiste  in  piu  specie  ,  anche  prima  che  P  intero  apparato 
urinario  apparisca  ,  ma  bensì  come  lo  ha  dimostrato  Pautore 
essa  serve  a  realizzare  la  placenta  ed  il  cordone  ombellicale. 
La  placenta  per  mezzo  dell1  adesione  eh1  essa  va  a  contrarre 
colla  membrana  vitellina,  e  per  P  intermediaria  di  questa  col- 
l1  utero  ;  ed  il  cordone  ombellicale  pel  contorcimento  spirale 
che  il  feto  nello  svilupparsi  fa  subire  al  suo  picciuolo. 

Il  destino  dell1  allantoide  è  ormai  conosciuto:  essa  contri¬ 
buisce  inoltre  a  formare  Puraco,  e  la  vescica  urinaria.  Altri 
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argomenti  della  maggiore  importanza  sono  inoltre  esaminati 
o  discussi  nel  corso  embriologico  del  professor  Coste  ;  tali  sa¬ 
rebbero  la  formazione  del  sistema  gastrico,  del  peritoneo, 
della  cute,  il  valore  da  assegnarsi  alla  membrana  caduca ,  ed 
all’amnios  ecc.  Egli  ha  ugualmente  dedicato<una  lezione  spe¬ 
ciale  per  combattere  la  pretesa  esistenza  de1  vasi  utero-pia - 
centalif  mostrando  chiaramente  ,  con  opportune  preparazioni 
di  varia  sorte  e  con  assai  felici  iniezioni ,  quanto  si  sono  in¬ 
gannati  que1  scrittori  che  gli  hanno  ammessi  dietro  mere  il¬ 
lusioni. 

Dopo  le  generalità  sullo  sviluppo  dell1  uovo  de1  mammali  , 
espone  P  autore  alcune  speciali  monografie  in  conferma  della 
sua  teorica  sulla  generazione  ;  tra  queste,  quella  eh1  egli  ebbe 
più  particolarmente  di  mira  è  l1  ovologia  umana;  e  come  è 
detto  ,  assai  a  proposito  da’  due  stenografi  ,  nella  loro  prefa¬ 
zione  L1  embriogenià  della  specie  uomo  è  offerta  ai 

u  fisiologi  dal  sig.  Coste  ,  sotto  un  punto  di  vista  del  tutto 
«  nuovo ,  e  per  così  dire  come  negazione  positiva  di  tutto 
«  ciò  che  è  stato  scritto  sino  al  dì  d1  oggi  sopra  tale  argo- 
«  mento,  specialmente  in  Francia  .  .  . 

Le  questioni  le  più  importanti  vi  sono  discusse;  quella  del- 
P  uovo  nell1  ovaja  ,  quella  dell1  esistenza  dell1  allantoide  ,  e 
conseguentemente  quella  pure  del  meccanismo  con  cui  sono 
formati  il  cordone  ombelicale  e  la  placenta ,  quella  della  de¬ 
cidua  ,  dell1  età  .primordiale  dell1  embrione  ,  e  suo  successivo 
sviluppamento  sino  all1  epoca  del  parto. 

L1  ovologia  del  cane  ,  dell1  agnello  e  del  coniglio  messa  alla 
prova  dello  stesso  criterio  e  trattata  in  un  modo  completo  , 
serve  come  di  appoggio  e  di  corollario  per  rischiarare  Povo- 
logia  della  specie  umana. 

Il  grande  Atlante  in  4*°  che  racchiude  parecchie  tavole  di¬ 
segnate  dal  vero,  e  che  rappresentano  in  modo  chiaro  ed  ac¬ 
curato  i  punti  più  essenziali  dell’opera  che  annunciamo,  ser¬ 
vono  anche  a  renderla  più  pregevole. 


B.  Mojon. 


q.ào  Supplirne  rito. 

Legatura  dell’  arteria  iliaca  primitiva,  presso  la  biforcazione 
dell’aorta  ventrale,  praticata  con  esito  felice  per  un’  aneurisma 
deli1  arteria  iliaca  esterna  $  osservazione  del  sig.  Salomos,  prò - 
fessorc  di  Medicina  dell’Accademia  medico-chirurgica  di  Pietro - 
burgo.  —  Lucca  Padurbusr  ,  soldato  invalido  ,  di  buona  co¬ 
stituzione,  dedito  al  vino,  di  38  anni  di  età,  avea,  dieci  anni 
prima  ,  avuto  un*  ulcera  venerea  primitiva  alla  ghianda  ,  cui 
era  succeduto  un  bubbone  all1  anguinaglia  sinistra  ,  il  quale 
andato  a  suppurazione,  avea  lasciato  una  vasta  cicatrice  nella 
regione  medesima.  Dopo  quell’  accidente  avea  sempre  goduto 
di  ottima  salute,  Gno  a  sei  mesi  fa,  quando  per  un  calcio  di 
cavallo  ricevuto  all7  inguine  sinistro  ,  vide  poco  stante  for¬ 
marsi  un  tumore  in  questo  luogo,  che  andò  speditamente  cre¬ 
scendo,  sì  che  il  24  maggio  1837  ,  P  infermo  riparò  alla  Cli¬ 
nica  dell1  Accademia.  A  questo  periodo  il  tumore  all1  ìnguine 
sinistro  era  voluminoso  ,  cou  limiti  non  bene  circoscritti  ; 
esìendevasi  inferiormente  a  quattro  dita  trasverse  al  disotto 
del  legamento  del  Pouparzio ,  e  altrettanto  al  disopra 5  all1  in¬ 
fuori  andava  alla  spina  iliaca  superiore-interiore  ,  e  all1  in¬ 
dentro  Gno  alla  linea  bianca  e  alla  sinGsi  del  pube.  La  cute 
soprastante  era  assai  tesa,  ma  di  colore  naturale.  Il  tumore 
batte  fortemente  in  modo  sensibile  al  tatto  e  alla  vista  ;  i 
pulsameli  più  forti  sono  r.  due  dita  trasverse  al  disopra  del 
legamento  del  Pouparzio ;  nel  qual  punto  la  cute  è  enorme¬ 
mente  distesa  e  assottigliata.  Lo  stetoscopio  lascia  udire  un 
rumore  di  soffietto.  11  tumore  si  addentra  nella  cavità  del 
ventre  ,  lungo  P  arteria  iliaca  esterna  ;  si  può  seguitarlo  Gno 
aiP  origine  di  quest1  arteria.  Premendo  l’aorta  contro  le  ver¬ 
tebre  lombari  ,  il  tumore  diminuisce  di  volume  e  cessa  di 
pulsare.  Il  malato  tiene  atteggiata  la  coscia  a  mezza  flessione; 
se  tenta  distenderla  ,  sente  acutissimo  dolore.  Inoltre  lagnasi 
di  traGtture,  che  lungo  il  lato  esterno  della  coscia,  vanno  al 
ginocchio  e  al  garretto.  Il  polso  è  pieno  ,  forte  ,  celere  ;  il 
battere  del  cuore  frequentissimo.  L’ibfermo  e  esausto  dal  sof¬ 
frire  o  dall1  insamma  ;  chiede  a  qualunque  costo  Popei  azione. 
—  Tutti  questi  caratteri  piovavano  ad  evidenza  ,  che  il  tu¬ 
more  di  cui  si  tratta,  era  un’aneurisma  falso  delPaileria  iliaca 


Siipplìmentó.  61  i 

esterna,  prodotta  dal  calcio  ricevuto  all’inguine.  Il  subitaneo 
ingrossare  del  tumore  ,  era  stato  probabilmente  per  rottura 
del  sacco.  Tosto  accolto  il  malato  nella  Clinica,  gli  venne  or¬ 
dinato  un  salasso  di  18  once,  e,  all’interno,  una  mistura  com¬ 
posta  di  nitro  ,  tartaro  emetico  e  acqua  distillata  di  lauroce¬ 
raso.  Sopra  il  tumore  fomentazioni  fredde.  Insistendo  l’infer¬ 
mo  per  essere  operato,  e  il  tumore  non  presentando  complica¬ 
zioni,  il  prof.  Salomon  avvisò  di  praticare  la  legatura  delPar- 
teria  iliaca  primitiva;  operazione,  eseguita,  com1  é  noto,  per 
a  prima  volta  da  Mott  ,  di  Filadelfia  ,  poi  da  Crampton  ,  a 
Dublino  ,  per  aneurisma  dell1  arteria  iliaca  esterna  ,  e  quasi 
contemporaneamente  da  Guthne ,  di  Londra  ,  in  un  caso  di 
fungo  ematode.  Epperò  ,  avuto  l1  avviso  concorde  dei  signor* 
barone  del  prot.  Bouch  ,  Consigliere  di  Stato  ,  e  del 

sig.  Avendt ,  medico  dell’Imperatore,  il  26  di  maggio,  pre¬ 
senti  questi  signori ,  assai  altri  medici  e  gran  numero  di  al¬ 
lievi  dell1  Accademia  medico-chirurgica  ,  il  prof.  Salomon  si 
diede  a  fare  l1  operazione. 

«  Atteggiato  ì1  infermo  supino  sopra  la  tavola  delie  opera¬ 
zioni  ,  ho  praticato  un1  incisione  lunga  tra  quattro  pollici  e 
quattro  e  mezzo  negli  integumenti  del  ventre  dal  lato  sini¬ 
stro.  L1  incisione  cominciava  a  un  pollice  ali1  indentro  della 
spina  anteriore-superiore  dell1  osso  deli1  ilio  ,  andava  paralel- 
lamente  all’arteria  epigastrica  inferiore  e  terminava  a  un  dito 
trasverso  al  di  sotto  delle  coste  false.  Nello  stesso  senso  ho 
tagliato  l1  aponeurosi  superficiale  e  la  parte  carnosa  dei  tre 
muscoli  addominali;  la  quale  divisione  fu  fatta  in  parte  senza 
tenta  ,  poi  con  una  tenta  scanalata  presso  il  peritoneo.  Indi 
col  mezzo  delie  mollette  ho  sollevato  P  aponeurosi  propria  , 
e  P  ho  intaccata  collo  scalpello  a  mano  sospesa  ;  e  ,  intro¬ 
dotta  sotto  questa  aponeurosi  una  tenta,  allargai  l1  apertura. 
Di  tal  modo  il  peritoneo  riuscì  allo  scoperto.  Ora  mi  diedi 
a  distaccare  questa  membrana,  primieramente  dall’aponeurosi 
del  muscolo  iliaco  interno,  poi  dal  psoas,  col  mezzo  del  dito, 
recato  in  mezzo  alla  ferita  ,  e  dirigendolo  direttamente  verso 
il  lato  interno  contra  le  vertebre  lombari  inferiori.  Mi  sono 
studiato  di  distaccare  il  meno  possibile  di  sierosa  peritoneale. 


6**  Supplimento. 

L’  Ajutante  (il  professore  aggiunto  sig.  Rkliizkì  )  avendo  in 
allora  fissato  (  coll1  indice  portato  alla  parte  superiore  destra 
della  ferita  )  il  peritoneo  e  gli  intestini,  proseguii  nell1  opera 
di  distaccare  il  peritoneo  nel  fondo,  e  sono  giunto  senza  dif¬ 
ficoltà  fino  all1  arteria  iliaca  primitiva,  che  ho  subito  sentito 
pulsare  a  tutta  evidenza  5  ella  era  sana  e  somigliava  una  corda 
tesa.  Accertatomi  col  tatto  della  direzione  e  situazione  dell’ar¬ 
teria  (dico  col  tatto,  perchè  essa  non  era  punto  visibile  ,  a 
cagione  della  grande  profondità),  col  mezzo  dell’indice  sini¬ 
stro  l’ho  distaccata  dalla  vena,  poi  l1  ho  isolata  mediante  un 
ago  ottuso  da  aneurisma  ,  introdotto  nel  fondo  della  ferita  , 
lungo  l1  indice  sinistro.  Ho  separato  l’arteria  per  un  picciolo 
tratto  primamente  dal  lato  interno,  poi  dal  lato  esterno,  ac¬ 
ciò  non  venisse  ad  essere  compreso  nell’allacciatura  l’uretere 
sinistro  o  qualche  filamento  nervoso.  E  qui  mi  giova  notare, 
che  tanto  1’  uretere,  come  E  arteria  ,  possono,  durante  l’  o- 
perazione,  essere  sollevate  insieme  col  peritoneo,  siccome  av¬ 
venne  a  Guihrie .  Però,  nel  caso  di  Padurbusr,  non  ho  incon¬ 
trato  alcuna  difficoltà  a  sentire  l’arteria  nel  fondo  e  a  iso¬ 
larla.  Appresso,  ho  passato  sotto  Parteria,  dall’ indentro  al- 
1’  infuori ,  1’  ago  elastico  di  Deschamp  ,  modificato  dal  signor 
Arendt ,  e,  con  esso,  un  filo  di  seta  rotondo  ,  di  forza  suf- 
fìcente.  Rialzati  i  due  capi  del  filo  in  modo  di  stringere  mo¬ 
mentaneamente  1’  arteria,  ed  accertato  di  tal  maniera,  che  le 
pulsazioni  nel  tumore  cessavano  ,  ho  ritirato  1’  ago  ,  e  strinsi 
il  laccio  ,  facendo  un  doppio  nodo  semplice  ,  ben  attendendo 
in  questo  momento,  che  1’  Ajutante  avesse  esattamente  disco¬ 
stato  col  dito  il  peritoneo  e  1’  intestino  dall’  ansa  della  lega¬ 
tura.  Questo  tempo  dell’operazione  non  mi  ha  presentato  al¬ 
cuna  rilevante  difficoltà.  Ho  tirato  al  di  fuori  pel  la  via  più 
breve  i  due  capi  della  legatura.  All’  istante  dello  stringere  il 
nodo  ,  le  pulsazioni  nel  tumore  cessarono  ,  e  subitamente  ne 
venne  meno  la  grossezza.  Medicata  la  ferita  con  liste  di  ce¬ 
rotto  adesivo,  e  sovrapposta  la  occorrente  quantità  di  fìlaccie, 
compresse  ,  una  adatta  fasciatura  compì  1’  apparecchio. 

L1  infermo  non  ha  perduto  che  pochissimo  sangue  durante 
la  operazione  j  niun  bisogno  ricorse  di  allacciatura  di  vasi. 


Supplimento.  (3^3 

Atteggiato  sul  Iettò  in  positura  orizzontale  ,  eolia  gamba  e 
coscia  a  mezza  flessione,  P  infermo  sentivasi  notevolmente  al¬ 
leviato  dal  dolore  alla  coscia  e  al  ginocchio  ,  che  sì  crudel¬ 
mente  crucciavalo  prima  dell1  operazione.  Sendo  P  arto  intor¬ 
mentito  e  rnen  caldo  dell’altro,  si  procacciò  riscaldarlo  cir¬ 
condandolo  di  sacchetti  ripieni  di  crusca  calda  ;  ai  piedi  si 
applicarono  bottiglie  ripiene  di  acqua  calda.  La  sera  del  26, 
il  polso  era  forte  e  celere.  Si  praticò  un  salasso  di  quattor¬ 
dici  once,  e,  all’  interno,  si  porse  i5  goccie  di  acqua  coo- 
bata  di  lauroceraso,  ogni  tre  ore;  limonata,  con  tartaro  eme¬ 
tico,  per  bevanda,  e  una  soluzione  di  cremore  di  tartaro,  w  _ 

Noi  non  seguiremo  P  autore  nell’  andamento  giornaliero  della 
cura,  la  quale  non  ha  presentato  alcuna  singolarità.  L’allac¬ 
ciatura  si  è  staccata  il  trentesimo  secondo  giorno  dall’ opera¬ 
zione,  e  l1  infermo  uscì  dalla  Clinica  a  capo  di  due  mesi  per¬ 
fettamente  guarito. 

La  principale  difficolta  di  questa  operazione  ,  deriva  dalla 
situazione  profonda  deìP  arteria  nel  ventre;  difficoltà,  alla 
quale,  soggiugne  il  prof.  Salomon ,  si  può  ovviare  distaccando 
il  manco  possibile  di  peritoneo  dalla  parete  addominale  po¬ 
steriore.  Con  lungo  esercizio  sul  cadavero  egli  si  è  accertato, 
che  P  incisione  da  lui  impiegala  paralella  all’arteria  epiga¬ 
strica  inferiore  è  la  più  favorevole  per  giugnere  all’arteria  e 
risparmiare  il  più  possibile  il  peritoneo.  Valentino  Moli ,  ha 
fatto  un’incisione  semi-lunare,  analoga  a  quella  che  sir  Aslley 
Cooper  raccomanda  con  ragione  per  1’  arteria  iliaca  esterna  ; 
colla  sola  differenza  ,  che  Mott  P  ha  fatta  più  lunga  e  più 
alta.  Ma  questo  procedimento  non  poteva  addirsi  al  caso  in 
questione  ,  stante  P  enorme  grossezza  del  tumore.  L’  incidere 
dappresso  alla  cresta  iliaca,  raccomandato  da  altri,  è  metodo 
operatorio  che  rende  difficilissimo  il  trovare  l’arteria,  il  pas¬ 
sa,  e  1  ago  per  di  sotto,  e  richiede  di  distaccare  per  uno  spa¬ 
zio  ragguardevole  il  peritoneo.  Il  sig.  Siemens  ,  peli’  allaccia- 
tuia  dell  arteria  sipogastrica  o  dell’ iliaca  interna,  prescrive  di 
praticare  un’incisione  alla  distanza  di  mezzo  pollice  dall’ar¬ 
teria  epigastrica  inferiore.  Bisogna  ben  guardarsi  dal  cadere 
sulla  parte  aponeurotica  dei  muscoli  addominali,  parte  forte- 
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mente  adesa  al  peritoneo  ,  e  che  non  si  può  separare  se  non 
con  grande  difficoltà.  Inoltre,  importa  non  dimenticare  il  prfi. 
cotto,  di  distaccare  ii  minor  tratto  possibile  di  peritoneo  dalla 
parete  anteriore  del  ventre,  e  aver  sempre  presente  alla  me¬ 
moria  il  pericolo  che  sovrasterebbe  al  distaccare  troppo  pro¬ 
fondamente  il  peritoneo  dall’aponeurosi  iliaca  e  dalle  verte¬ 
bre  lombari.  «  In  questa  operazione,  continua  1’  autore,  bo 
seguitato  il  precetto  di  andar  dritto  al  muscolo  psoas  mag¬ 
giore,  per  iscoprire  l’arteria  pella  via  più  breve  $  credo  pure 
miglior  consiglio  lo  staccare  il  peritoneo  trasversalmente  dal 
di  "fuori  all’  indentro  ,  e  non  obliquamente  dal  basso  all’alto. 
Questo  precetto  era  tanto  più  importante  nel  mio  malato  , 
che,  se  mi  fossi  condotto  altrimenti,  mi  sarei  esposto  a  met¬ 
tere  a  nudo  il  sacco  aneurismatico,  e  a  promuovere  la  infiam¬ 
mazione  ». 

Le  circostanze  più  notevoli  sopravvenute  airoperazione  fu¬ 
rono,  l’infiammazione  anzi  grave  che  no  del  ginocchio,  e  do¬ 
lori  acutissimi,  urenti,  al  ginocchio,  al  garretto  e  alla  pianta 
del  piede,  che  travagliarono  il  malato  durante  la  seconda  set¬ 
timana  5  dolori  che  si  inasprivano  segnatamente  di  notte.  Al 
primo  di  questi  accidenti,  il  signor  Salomon  ha  provveduto 
con  sanguisughe  e  coi  mobilivi  ;  al  secondo  ,  col  mezzo  di 
frizioni  di  linimento  mercuriale  e  estratto  di  giusquiamo:  alla 
sera  si  porgeva  all’infermo  un  grano  d  oppio  tramischiato  con 
una  dose  di  rabarbaro.  Dopo  otto  o  dieci  giorni,  i  dolori  ces¬ 
sarono  al  tutto.  Secondo  l’autore,  questi  dolori  procedevano 
dal  cambiamento  che  stava  soffrendo  la  circolazione  del  san¬ 
gue  nell’arto,  e  dal  dilatamento  dei  rami  anastomotici. 

«  L’esito  felicissimo  di  questa  operazione,  soggiunge  il  pro¬ 
fessore  Salomon,  è  una  nuova  prova  della  convenienza  della 
legatura  dell’arteria  iliaca  primitiva  nell'aneurisma  dell  arte¬ 
ria  iliaca  esterna,  il  caso  di  Valentino  Moti  era  ,  fin  qui,  il 
solo  esempio  di  legatura  dell’  iliaca  primitiva  riuscita  a  buon 
fine,  per  un’aneurisma  dell’iliaca  esterna.  NeJ  caso  di  Cramp - 
ton,  l’infermo  morì  di  emorragia  1’  ottavo  giorno  dall  opera¬ 
zione  ;  e  in  quello  di  Guthrie ,  avvenne  la  morte  fessamen¬ 
te  •  qui  erasi  proso  per  aneurisma  dell’iliaca  esterna  un  fungo 
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einatode.  Non  ignoro,  che  peli7  aneurisma  dell1  arteria  iliaca 
esterna  si  è  da  taluno  proposta  la  legatura  della  femorale  , 
secondo  il  metodo  di  Brasdor  ;  ma  tutti  sanno  con  quale  ri- 
sultamento  siasi  praticato  questo  metodo  da  Descliamps ,  A* 
Cooper  (1818),  JVhite  (1822)  e  James  (1829)  ». 

Pietroburgo  il  dì  26  ottobre  1887. 

Il  prof.  Salomon. 

(  Gaz .  Medicale.  3o  Dicembre  1837  ). 

Caso  di  tumore  dell’ovaia  estirpato  con  esito  /elice ;  del  dot * 
tore  J EAFFREsoat  ,  di  Framlingham.  —  Si  è  questo  un  caso 
d’idropisia  dell’ovaia,  su  cui  dovrebbero  fermare  il  pensiero 
tutti  i  chirurghi.  Addotta  parzialmente  in  vista  V  ovaia  am¬ 
malata  mediante  un’incisione  di  dieci  o  dodici  linee  ,  e  eva¬ 
cuato  il  fluido  col  trocarre,  si  è  proceduto  a  sciogliere  col 
tagliente  il  sacco  dai  suoi  legami  al  lato  sinistro  dell1  utero. 
Il  sig.  Jeaffreson  si  è  lasciato  indurre  a  praticare  questa  ope¬ 
razione  dal  Parer  sempre  veduto  andare  a  tristo  fine  ogni  caso 
d’idropisia  dell’ovaia.  Egli  crede  l'infausto  risultamento  finora 
succeduto  all’estirpazione  delle  ovaie  idropiche,  sia  in  gran 
parte  attribuibile  all’essersi  di  troppo  indugiato  a  ricorrere 
alPoperazione,  quando,  cioè,  il  sacco  avea  già  stretto  molte¬ 
plici  e  troppo  forti  adesioni  colle  parti  vicine.  Ecco  il  caso. 

Nel  mese  di  novembre  del  1 833  ,  il  sig.  Jeaffreson  fu  in- 
vitato  ad  assistere  al  secondo  parto  di  Miss  B,  Praticando  la 
solita  esplorazione  scuoprì  un  tumore,  che  occupava  l1  intera 
metà  sinistra  della  pelvi,  sodo,  elastico,  oscuramente  fluttuan¬ 
te,  e  a  tutta  evidenza  coperto  dalle  pareti  della  vagina.  In 
sulle  prime,  pareva  non  volesse  lasciarsi  spostare;  ma  insi¬ 
stendo  nello  spingere  alPinsù,  s’alzò  ad  un  tratto  sopra  il 
margine  della  pelvi,  e  il  parto  riuscì  naturale:  al  4  di  marzo 
del  1 836,  il  sig,  Jeaffreson  ebbe  di  nuovo  ad  assistere  alla 
signora  B.  ,  la  quale  senza  difficoltà  diede  alla  luce  un  altro 
bambino.  Se  non  che,  dopo  il  parto  ,  si  vide  che  il  volume 
del  ventre  era  ben  di  poco  appicciolito.  A  tutta  chiarezza 
sentivasi  che  l’ovaia  sinistra  era  idropica.  Tornati  vani  molti 
rimedi  impiegati  al  fine  di  procacciare  l’assorbimento  del  tu- 
Annali.  Voi.  LXXXV.  4o 
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more,  il  dì  8  di  maggio  il  sig.  Jeqffreson  intraprese  l’opera¬ 
zione  seguente  : 

«  Presente  il  mio  amico,  il  sig.  King ,  ho  fatto  un’incisione 
Hi  circa  un  pollice,  lungo  l’andamento  della  linea  alba  ,  nel 
mezzo  tra  l’ombellico  e  il  pube  5  mercè  la  quale  incisione  ve¬ 
nutomi  in  vista  una  parte  del  sacco,  ho  potuto  facilmente  trar 
fuori  da  esso  sacco  circa  dodici  libbre  di  siero  col  mezzo  del 
trocarre.  Durante  lo  scolo  del  siero,  abbrancai  colle  tanaglie 
una  porzione  del  sacco,  onde  impedire  si  ritraesse  nel  ventre; 
a  grado  a  grado  tirai  fuori  dalla  cavita  dell  addome  il  sacco 
intero  ,  in  un  con  un  altro  sacchetto  contenente  due  oncie 
di  fluido  ,  e  poi  tutta  1’  ovaia  ;  a  tal  che  io  non.  ebbi  a  ta¬ 
gliare  che  una  breve  ripiegatura  d«*l  peritoneo  e  il  legamento 
dell’  ovaia  ,  le  quali  ,  salvo  una  picciola  porzione  dell’  estre¬ 
mità  fimbriata  della  tromba  fallopiana,  sono  i  soli  naturali 
attacchi  dell’  ovaja  all’  utero.  Però  ,  siccome  il  sacco  traeva 
da  queste  parti  i  vasi  sanguigni  ,  e  i  vasi  alla  superficie  del 
sacco  erano  di  insolita  grossezza  ,  stimammo  prudente  consi¬ 
glio  comprenderle  entro  una  legatura  prima  di  rimetterle 
nella  cavità  del  ventre  ;  si  tagliò  i  capi  della  legatura  ra¬ 
sente  il  nodo.  In  un  col  sacco  uscì  fuori  una  picciola  por¬ 
zione  di  omento  ,  la  quale  si  ebbe  cura  di  ricacciar  tosto 
nell’  addome.  Chiusa  la  ferita  con  una  sutura  ,  e  sovrapposte 
alcune  liste  di  cerotto  adesivo  e  una  compressa  di  filaccia  , 
per  consiglio  del  sig.  King ,  amministrai  subito  all’  ammalata 
una  pillola  contenente  due  grani  di  oppio  in  polvere  ,  e  una 
mistura  con  una  dramma  di  tintura  di  digitale  ,  mantenendo 
costantemente  rinfrescato  tutto  il  ventre  con  una  salvietta 
intrusa  nell’  acqua  fredda  ,  e  spremuta,  da  rinnovarsi  a  mi¬ 
sura  si  faceva  calda.  ,  .  .  Alla  sera  prescrissi  una  dose  di  ca¬ 
lomelano  e  estratto  di  giusquiamo  ;  poi  ,  ogni  quattr’  ore  , 
una  soluzione  di  solfato  di  magnesia  nella  mistura  salina  »>. 

Il  dì  io  vennero  in  campo  vomito  strabocchevole,  singhioz¬ 
zo  ,  polso  appena  sensibile,  dolori  intestinali,  cefalea,  e  tra¬ 
fitture  lungo  l’  andamento  del  nervo  crurale  anteriore  ;  acci¬ 
denti  ,  che  si  lasciarono  calmare  da  un  cristeo  stimolante  ,  e 
da  un  oppiato.  Si  tolsero  le  suture  quarantott’  ore  dopo  1’ o- 
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perazione  ;  al  quale  periodo  la  ferita  era  affatto  cicatrizzata  , 
salvo  nei  punti  della  loro  introduzione*  Si  rinnovò  la  cotti* 
pressa  e  i  cerotti  $  questi  ,  per  1’  ultima  volta  ,  il  dì  ì5.  È 
superfluo  proceder  oltre  nella  storia,  L’  ammalata  perfetta¬ 
mente  risanò. 

il  sig.  King  ,  di  Saxmundhaen  ,  ha  ripetuto  questa  opera¬ 
zione  in  una  signora  ,  nella  quale  il  tumore  dell’  ovaia  era 
molto  più  voluminoso,  avendo  cavato  fuori  col  trocarre  ven¬ 
tisette  pinte  e  mezzo  di  fluido,  11  sig.  King  ha  estratto  il 
sacco  intero  ,  insieme  con  un  tumore  tubercolare  delia  gros¬ 
sezza  di  un  uovo  di  pollo  d’  India.  Questa  signora  si  riebbe 
senza  avere  ,  né  durante,  nè  dopo  1’  operazione  ,  corso  alcun 
pericolo.  (  The  Transactions  ofe  thè  Provincial  Medicai  and 
Surgical  Association.  ToL  V.  i83y). 


1!  caso  seguente,  d’idropisia  dell’ovaia,  egualmente  con¬ 
dotto  a  guarigione  mediante  P  estirpazione  del  sacco,  merita 
d’  essere  registrato  in  questo  luogo  ,  siccome  tendente  a  di¬ 
mostrare  viemeglio  la  praticabilità  deli’  operazione  ,  secondo 
il  metodo  impiegato  dal  sig.  JeaJJreson. 

Tumore  dell?  ovaia  estirpato  con  esito  felice.  Osservaz .  del 
dott.  West.  —  La  signora  Hurion  ,  di  4 5  anni  di  età,  madre 
di  tre  figli  ,  si  è  da  tredici  anni  avveduta  di  un  tumore  nel 
fianco,  che  in  sulle  prime  è  andato  a  rilento  nel  crescere, 
ma  fece  dappoi  sì  rapidi  progressi,  che  avea  quasi  tutt’intera 
occupato  la  cavita  del  ventre,  cagionando  ,  pel  peso  e  pel 
volume  ,  gravi  incomodi  al  respiro  ,  ecc.  Risoluta  l’operazio¬ 
ne  ,  il  sig.  h Test  si  diede  a  praticarla  nei  modo  seguente. 
Sollevata  la  pelle  trasversalmente  colle  mollette,  come  si 
pratica  nell’  operazione  deli’  ernia  incarcerata  ,  e  fatta  una 
incisione  verticale  nella  linea  bianca  ,  della  lunghezza  di  due 
pollici,  sì  che  l’angolo  superiore  della  ferita  distasse  un  pol¬ 
lice  dall’  ombeilico  ,  il  sig.  West  seguitò  l’operazione  divi¬ 
dendo  strato  a  strato  i  sottoposti  tessuti  fino  al  peritoneo  , 
comportandosi  secondo  le  regole  del  taglio  ipogastrico.  Messo 
di  tal  modo  a  nudo  il  peritoneo,  non  tardò  a  afferrarlo  colle 
mollette  in  un  punto,  e,  col  soccorso  della  tenta  scanalata, 
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a  incidere  questa  membrana  nel  senso  di  tutta  la  lunghezza 
della  ferita.  Subitamente  balzò  sotto  gli  occhi  il  tumore  , 
il  quale  il  dott.  West  avvisò  di  fermare  all1  esterno  con  un 
filo  trapassato  verso  la  base  ,  mediante  un  ago  ,  onde  .1  tu  ¬ 
more  non  potesse  sfuggire.  Conficcato  per  entro  alla  c.st.  .1 
troearre  ,  fluirono  ben  venti  pinte  di  limpido  siero.  11  filo  ha 
pure  servito  per  tirare  al  di  fuori  il  sacco  a  misura  che  le  acque 
colavano.  Uscito  tutto  il  fluido,  e  allacciata  con  forte  filo  di 
seta  la  base  della  cisti,  presso  la  tromba  di  Fallopio,  l’operatore 
recise  le  parti  tratte  fuori  rasente  il  laccio,  di  cui  recise  pure  1 
capi,  presso  il  nodo.  Riunì  la  ferita  con  quattro  punti  di  sutura. 
Durante  l’operazione  la  donna  non  ha  perduto  che  pochissi 
mo  sangue.  Semplicissima  fu  la  medicazione  consecutiva.  Due 
arani  d1  oppio,  subito  terminata  P  operazione  5  la  stessa  dose 
di  oppio  ,  con  quattro  grani  di  calomelano  ,  ogni  sera  ,  nei 
giorni  successivi,  e  continue  lozioni  spiritose  fredde  sul  ven¬ 
tre.  Niun  accidente  fastidioso  venne  a  turbare  V  andamento 
jegolare  della  cura.  Al  sesto  giorno  dall1  operazione,  la  ferita 
era  rammarginata  per  prima  intenzione.  L1  aria  della  campa¬ 
gna  restituì  alla  donna  la  floridezza  della  salute.  C  The  Lari- 

cet.  Novemb •  1837  ). 


Osservazioni  sopra  la  degenerazione  adiposa  del  Jegato  J  del 
dottor  Addisok.  -  Si  è  questa  una  malattia  di  cui  si  ha  ap- 
pena  qualche  nozione  materiale  per  gli  scritti  del  sig.  Louis , 
ma  forse  niuna  ,  veramente  positiva  ,  intorno  alla  natura  sua 
ed  a1  suoi  sintomi.  Se  le  osservazioni  fatte  in  proposito  dal 
sig.  Addison ,  sono  insufficenti  a  diradare  le  tenebre  da  cui  è 
avvolta  questa  affezione  ,  è  almeno  da  sperare  esse  vagliano 
a  fermare  il  pensiero  dei  medici  sopra  un  argomento  che  ha 
bisogno  d1  essere  in  ogni  sua  parte  studiato. 

Il  sig.  Addison  descrive  la  degenerazione  grassosa  del  fe¬ 
gato  ne1  seguenti  termini  :  «  Quest1  organo  si  mosti  a  sotto 
un  color  cremisi  o  pagliarino-giallo  ,  di  forma  irregolare  ,  con 
macchie  bruniccie  o  di  color  ranciato  carico,  li  pu»  delle  vol¬ 
te  ,  ma  non  sempre,  è  più  o  meno  ingrossata,  talvolta  a  un 
grado  ragguardevole.  Tagliato,  si  trova  alP interno  di  aspetto 
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quasi  analogo  all1  esterno  3  salvochè  i  tessuti  di  color  bruno 
e  giallo-pagiiarino  sono  più  uniformemente  distribuiti  per 
entro  alla  sostanza  dell1  organo,  che  non  lo  siano  alla  super¬ 
fìcie.  Talvolta  è  più  molle  e  si  lascia  più  facilmente  schiac¬ 
ciare  tra  le  dita  ,  che  non  fa  il  fegato  sano  ;  talvolta  all1  op¬ 
posto  è  più  sodo  del  naturale,  e,  in  qualche  caso  ,  di  du¬ 
rezza  scirrosa  o  quasi  cornea.  Soventi  unge  in  modo  sensi¬ 
bile  lo  scalpello,  e  comunica  un  senso  d1  untume  alle  dila  3 
esposto  alla  fiamma  di  una  candela  ,  dà  fuori  notevole  quan¬ 
tità  di  grasso.  Quantunque  i!  suo  peso  assoluto  ,  se  in  istato 
d1  ingrossamento  ,  possa  eccedere  il  peso  del  fegato  sano  ,  io 
inclino  a  credere  la  sua  gravità  specifica  sia,  ne!  più  dei 
casi  ,  scemata.  Cosi  un  fegato  di  sana  apparenza  3  avea  una 
gravità  specifica  di  1,  0620;  mentreehè  la  gravità  specifica 
di  due  fegati  grassosi  esaminati  contemporaneamente,  si  trovò 
soltanto  di  1,  0275.  Nondimeno  ,  mi  sono  di  recente  incon¬ 
trato  in  un  caso,  nel  quale  il  fegato  non  solamente  era  assai 
ingrossato  ,  ma  divenuto  enormemente  denso  e  duro  ,  e  per 
conseguenza  ,  io  suppongo  ,  di  molta  gravità  specifica  >?. 

I!  sig.  Golding  Bird  „  giovine  chimico  assai  istrutto  ,  ha 
analizzato  la  bile  ,  il  fegato  e  V  orina  di  un  individuo  trava¬ 
gliato  da  questa  malattia.  —  La  bile  era  di  un  color  bruno 
sporco  ,  e  conteneva  in  sospensione  gran  numero  di  granelli 
di  carbone.  Molti  globetti  di  olio  galleggiavano  sopra  l’orina 
lasciata  in  riposo.  Ali’ addizione  di  un  acido,  si  sprigionò  un 
odore  intollerabilissimo.  La  bile  risultava  di 

Materia  biliare,  con  sensibile  quantità  di  grasso 

raoììe  *••••••• . 6.  o 

Sali  terrosi  (  fosfati  di  calce  e  magnesia  )  .  .  o,  2 

Osmazomo  ,  lattato  di  soda  e  sale  comune.  .  i.  o 

Acqua . .  8 


100. 

Per  conoscere  la  quantità  di  grasso  contenuta,  nel  fegato 
il  sig.  Bird  ne  fece  bollire  mille  grani  ,  tagliati  a  piccioli 
pezzi  ,  in  ripetute  porzioni  di  alcoole  ,  e  ne  filtrò  per  mus¬ 
solina  le  soluzioni,  pressoché  alla  bollitura,  Con  questo  prò- 
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cesso  si  ottenne  una  soluzione  di  grasso  e  di  osmazomo,  con 
materia  salina  5  si  svaporò  il  fluido  fino  a  secchezza,  a  bagno 
a  vapore,  ponendo  a  digerire  il  residuo  nell’acqua  bollente  per 
rimuovere  il  sale  e  P  osmazomo.  La  porzione  insolubile  con¬ 
sisteva  in  un  grasso  molle  bruniccio  ,  fusibilissimo  ,  ed  ema¬ 
nante  un  odore  nauseante  particolare.  La  quantità  ceduta  da 
mille  grani  fu  di  47,  7  grani,  eguale  a  333,  2  grani  in  cia¬ 
scuna  libbra  di  fegato. 

L1  orina  era  di  gravità  specifica  bassissima,  soltanto  1.007; 
affatto  neutrale  ;  teneva  in  sospensione  dei  fiocchetti  mucosi; 
e  una  bollitura  prolungata  diede  un  precipitato  che  differiva 
dall1  albumina  al  non  lasciarsi  precipitare  dall1  acido  nitrico; 

conteneva  minute  traccie  di  fosfati  terrosi  ,  e,  svaporata  a 

siccità  ,  depose  un  residuo  di  un  sapore  amaro  particolare  , 
non  dovuto  alla  presenza  della  bile. 

II  sintomo  principale  a  cui  riconoscere  la  degenerazione  gras¬ 
sosa  del  fegato  sarebbe,  secondo  il  dott.  Addison ,  una  pecu¬ 
liare  espressione  della  fisionomia  ,  o  piuttosto  un  peculiare 
tessuto  ed  aspetto  degli  integumenti.  «  Se  questo  sintomo  e 
segnato  a  caratteri  distinti,  è  indicativo  ,  se  non  patognomo- 
nico  della  malattia.  Esso  é  puramente  integumentale  ;  che  non 
è  già  circoscritto  alla  faccia,  ma  può  estendersi  a  tutta  la  su¬ 
perfìcie  del  corpo  ;  però  io  inclino  a  credere  si  faccia  esso 
vedere  più  presto  e  più  distintamente  sul  volto  e  sul  dorso 
delle  mani.  All’  occhio,  la  pelle  presenta  un  aspetto  esangue, 
quasi  semi  trasparente  ,  cereo  ,  a  tal  che  se  va  insieme  con 
mero  pallore  ,  non  è  molto  dissimile  dall1  avorio  finamente 
lavorato  ,  ma  se  ,  come  talvolta  avviene  ,  è  combinato  con 
una  tinla  più  smorta  ,  prende  piuttosto  le  sembianze  di  un 
comune  modello  di  cera.  Al  tatto,  la  cute  è,  per  lo  più,  li¬ 
scia  ,  rilassata  ,  benespesso  flacida  ;  anzi  ,  in  alcuni  casi  ben 
caratterizzati  ,  appianate  ne  sono  tutte  le  sue  asperità  ,  ed 
acquista  un  liscio  e  una  morbidezza  6Ì  squisita  ,  che  dà  alla 
mano  la  sensazione  che  si  trae  3  maneggiare  il  più  fino  sati¬ 
no.  Se  questa  condizione  degli  integumenti  preceda  o  segua 
la  degenerazione  del  fegato  ,0  se  P  una  è  sempre  accompa¬ 
gnata  dall’  altra  e  viceversa  ,  non  ho  sufficienti  nozioni  per 
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dare  su  di  ciò  una  positiva  risposta  5  però,  dalla  particolare 
condizione  degli  integumenti  testé  descritti  ,  avendo  diverse 
volte  predetto  3’  alterazione  grassosa  del  fegato  ,  né  mi  sono 
punto  ingannato,  ho  ardito  esporre  ai  medici  il  nudo  fatto 
nella  speranza  ,  che,  pigliando  ad  investigare  questo  punto, 
possano  i  loro  sforzi  procacciare  risultamenti  più  interessanti 
e  più  utili  alia  pratica  medicina  ,  che  non  sono  le  mie  man- 
chevoli  osservazioni  ». 

Tutti  sanno  che  il  sig.  Louis  na  trovato  sì  frequente  la  coe¬ 
sistenza  della  degenerazione  grassosa  del  fegato  colla  tisichez¬ 
za  ,  che  ,  sir  Francis  ha  valutato  ricorrere  questa  complica¬ 
zione  nel  terzo  dei  tisici.  Di  120  casi  P  ha  incontrata  in  445 
anzi  egli  è  andato  tant1  oltre  ,  da  riguardare  1’  alteramente 
epatico  come  parte  o  conseguenza  della  malattia  tubercolare, 
condotto  a  questa  conclusione  dall’  avere  scoperto  in  quasi 
tutti  i  casi  di  fegato  grassoso,  i  polmoni  più  o  meno  tempe¬ 
stati  di  tubercoli;  e  sì  pure  dallo  svolgersi  la  degenerazione 
adiposa  affatto  indipendentemente  dall’  età  ,  sesso  e  costitu¬ 
zione  dell1  infermo,  se  non  in  quanto  queste  circostanze  pos- 
sano  affettare  la  malattia  tubercolare  ,  dalla  quale  ,  come  si 
è  detto  ,  il  sig.  Louis  vuole  essa  dipenda.  Però  ,  se  le  sem¬ 
bianze  grassose  che  il  fegato  suol  prendere  sì  di  spesso  nella 
tisichezza,  siano  la  stessa  malattia  della  degenerazione  adiposa 
dello  stesso  organo  ,  descritta  dal  dott.  Addison ,  corteggiata  , 
come  si  disse  ,  dalla  ricordata  peculiare  condizione  degli  in¬ 
tegumenti  (della  quale  non  fa  parola  il  sig.  Louis),  è  que¬ 
stione  da  lasciarsi  risolvere  da  future  osservazioni.  Intanto  egli 
e  certo  ,  che  la  degenerazione  grassosa  del  fegato,  non  e  ne. 
cessariamente  accompagnata  da  affezione  tubercolare  ,  sia  ne1 
polmoni  ,  o  altrove  ;  chè  ,  dei  tre  casi  menzionati  dal  dottor 
Addison ,  in  due  nou  si  ebbe  sospetto  di  affezione  ai  polmoni 
e  neppure  al  fegato  fino  alla  morte  degli  individui.  Uno  di 
essi  ,  di  82  anni  di  età,  mori  di  malattia  organica  del  cer¬ 
vello  ;  e  1  altro  ,  di  3^  anni  ,  trapassò  di  pericardite,  succe-> 
duia  a  un  tentativo  di  suicidio.  Nel  terzo  caso  ,  nel  quale  il 
dott.  Addison ,  alla  peculiare  condizione  degli  integumenti  pro¬ 
nosticò  lo  stato  del  fegato,  vi  avea  edema  ai  piedi  e  ai  lombi 
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prima  della  morte  ;  ed  è  cosa  ancora  dubbiosa  se  questa  al¬ 
terazione  del  fegato  dia  origine  a  stravasamene  idropici. 

Niuna  positiva  nozione  possediamo  intorno  alle  cagioni,  pro¬ 
gresso  e  risultamenti  di  questa  malattia.  Il  doti.  Addison  av¬ 
visa  con  candore  non  avere  su  di  ciò  che  mere  congetture  di 
proporre.  «  Rispetto  alle  cagioni  di  questa  degenerazione  gras¬ 
sosa  del  fegato  ,  pochissimo,  die1  egli,  anzi  nulla  affatto  ne 
sappiamo.  Nel  più  dei  casi  da  me  veduti  si  avea  avuto  prove 
indubitate  ,  o  per  lo  manco  ,  gravissima  presunzione,  che  gli 
individui  si  erano  dati  alla  viziosa  abitudine  delle  bevande 
spiritose  i  e  di  vero  ,  il  caso  più  caratteristico  che  mi  toccò 
di  osservare  ,  si  fu  in  una  giovine  donna  ,  che  per  qualche 
tempo  erasi  sostentata  quasi  esclusivamente  di  spiriti  ardenti. 
Dall1  altro  canto,  la  somma  frequenza  di  questa  degenerazione 
in  Francia,  ove  il  popolo  abusa  assai  meno  di  liquori  alcoo- 
lici  ,  rende  anzi  dubbiosa  che  no  l1  assegnata  origine  di  que¬ 
sta  malattia;  e  siccome  in  Francia,  frequentissima  ricorre  in¬ 
sieme  colla  tisichezza,  ciò  indurrebbe  a  supporre  una  tal  quale 
relazione  tra  la  degenerazione  adiposa  del  fegato  e  la  scrofa' 
la  ;  relazione  ,  eh1  io  confesso  non  tenere  per  nulla  dell1  im- 
probabile  ».  (  Guy's  Hospital  Bepovls.  Sèplember ,  i836  ). 

Della  compressione  della  carotide  nella  cura  delle  convul¬ 
sioni  (  Eoclamsia  )  ;  del  doti.  A.  Trousseau  ;  Medico  dello 
spedale  di  SanC  Antonio ,  e  Membro  aggregato  della  Facoltà  di 
Medicina  di  Parigi.  —  Quando  in  terapia  vi  ha  un  fatto  iso¬ 
lato  ,  non  ha  per  lo  più  alcun  valore;  ma  quando  l1  azione 
curativa  del  nuovo  rimedio  riesci  di  tanta  evidenza  che  è 
impossibile  dubitarne,  quando  ei  sia  di  facile  uso,  e  non  ad¬ 
duca  alcuno  inconveniente,  e  facendolo  palese  credesi  salvar 
taluni  infermi  da  morte  ,  è  debito  del  medico  onesto  di  por¬ 
tarlo  al  conoscimento  de1  suoi  colleglli  ,  altro  non  fosse  che 
per  abbandonarlo  alla  esperienza  che  lo  confermi. 

a  II  lunedi  li  settembre  1837  ebbi  l1  onore  di  essere  chia¬ 
mato' a  consulta  dal  dottor  Cerise  ,  e  meco  convennero  il 
professore  Chomel  e  il  dottor  Toirac.  Questo  era  pei  uu  fan¬ 
ciullo  di  cui  ora  diremo. 
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lì  nostro  giovine  infermo  ha  g  anni  ,  ed  è  da  molti  mesi 
travagliato  dalla  seconda  dentizione.  Ei  patì  alla  fine  dell1  a» 
gosto  passato  di  scarlattina  assai  benigna  che  nuli1  altro  ri¬ 
chiese  più  delle  semplici  cure  igieniche.  Otto  giorni  finito 
ì1  esantema,  il  fanciullo  che  stava  bene  ,  scongiurò  la  ma¬ 
dre  di  condurlo  alle  Tuileries.  Faceva  caldo  e  vennevi  ade¬ 
rito.  Non  vi  fu  danno  dapprima,  ma  al  terzo  giorno  di  usci¬ 
ta  ,  cangiò  P  atmosfera  istantaneamente  ,  e  credettero  li  pa¬ 
renti  che  un  vestire  più  greve  combatterebbe  vantaggiosa¬ 
mente  contro  il  prematuro  affreddirsi  della  stagione.  Non 
pertanto  prese  freddo  il  fanciullo,  ed  aveva  alla  dimane  gon- 
fìa  la  faccia  alquanto,  massime  alla  regione  parotidea  :  vi 
ebbe  insieme  soppressione  d1  urine  per  72  ore;  dappoi  scarsa 
fluì  ,  e  bruno-carica  ,  ma  non  ostante  ,  siccome  abitavasi  a 
strada  Saint-Florentin,  vale  a  dire  alle  porte  delle  Tuileries, 
non  cessassi  dal  condurvi  il  piccolo  malato.  Al  io  settembre 
era  l1  edema  alquanto  diminuito  ,  e  alla  sera  si  lagnò  il  fan¬ 
ciullo  di  leggier  male  di  testa.  Condusse  una  notte  agitata. 
Palesava  a!  mattino  una  violenta  cefalalgia  ,  ed  una  insolita 
loquacità.  Ebbe  vomito,  benché  avesse  preso  soli  leggerissimi 
alimenti. 

A  tre  ore  dopo  pranzo  fu  visitato  dal  doti.  Cerise  ,  e  così 
alterato  videlo  in  faccia  ,  e  i  polsi  trovando  irregolarissimi  , 
fermosai  tre  quarti  d’  ora  presso  lui,  inquieto  e  cercando  di 
spiegare  quanto  era  per  succedere.  Quando  ad  un  tratto  senti 
i!  fanciullo  un  vivo  dolore  di  capo,  a  cui  recò  la  mano,  con 
grido  angoscioso  ,  e  sostenne  un  assalto  convulso  in  forma 
epiletica  ,  che  poco  durò  ,  lasciando  dapprima  stupore,  poi 
vero  delirio  :  erano  allora  quattro  ore  meno  un  quarto.  II 
sig,  Cerise  fece  tosto  applicare  le  sanguisughe  dietro  le  aper¬ 
tisi  mastoidee ,  e  di  larghi  senapismi  cuoprì  le  braccia,  le 
gambe  e  S1  addome.  A  quattro  ore  e  mezzo  vi  fu  un  nuovo 
assalto  più  violento,  e  più  lungo  del  primo  ,  e  un  terzo  alle 
cinque.  Questo  riprese  alle  sei  meno  un  quarto,  non  inter¬ 
rotto  continuando.  Di  accordo  col  prof.  Chomel  si  affrettò 
il  consulto  ,  che  cadde  alie  sette  e  un  quarto.  Era  ii  ma¬ 
lato  supino  sul.  letto,  riversa  la  testa  sul  letto  e  piegata 
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a  destra  erano  le  mascelle  ,  le  palpebre,  il  globo  dell’occhio, 
i  muscoli  del  collo  ,  la  destra  gamba  agitati  da  moli  convul¬ 
sivi  con  forte  scossa  sì  che  raccapriccio  era  il  vederli.  AtTatto 
rilasciati  erano  i  muscoli  del  lato  sinistro.  Erasi  di  ghiaccio 
coperta  la  testa  ;  ma  la  convulsione  durava  ;  erasi  spruzzata 
la  faccia  di  acqua  gelata  ,  e  percosse  le  guancie  con  un  faz¬ 
zoletto  immerso  nell1  acqua  gelata;  nulla  parve  mitigare  lo 
stato  dell1  infermo. 

Avevano  non  pertanto  acquistato  i  polsi  una  indicibile  fre¬ 
quenza  ,  e  in  tumulto  battevano  160  volte  per  minuto.  Ran¬ 
toloso  era  il  respiro  ;  chiaramente  ingorgavasi  il  polmone  ,  e 
spumosi  erano  i  bronchi.  Le  pupille  affatto  erano  dilatate. 

In  tal  critico  stato  proposi  una  fredda  immersione  di  mezzo 
solo  minuto  ,  non  ignorando  meco  stesso  che  poca  sarebbe 
stata  la  reazione  nervosa.  In  ciò  convennero  i  signori  Cerise 
e  Toircic',  onde  ii  fanciullo  fu  posto  in  un  bagno  a  i2.°Non 
vi  ebbe  mutazione  veruna.  Chiuso  in  una  coperta  di  lana,  fu 
riposto  l1  infermo  in  letto  ,  ma  1  dolorosi  sintomi  ancora  du¬ 
ravano.  Ponemmo  il  fanciullo  a  sedere  sul  letto.  Da  due  ore 
durava  la  convulsione.  Era  evidente  che  la  vita  dovesse  man¬ 
carci  ,  e  già  preparavasi  la  madre  a  così  grave  sventura. 
Quando  ad  un  tratto  mi  suggerì  P  animo  di  meccanicamente 
impedire  il  sangue  al  cervello.  Altro  modo  non  eravi  che 
comprimere  le  carotidi  primitive  ai  lati  della  trachea. 

Ricordisi  che  le  convulsioni  erano  a  destra.  Malamente 
preoccupato  io  allora  compressi  la  carotide  destra  ,  ma  ii 
male  continuò  :  avvistomi  due  minuti  dopo  dell1  errore,  por¬ 
tai  la  compressione  sulla  carotide  sinistra;  e  nou  erano  scorsi 
quindici  secondi  minuti  che  li  moti  convulsivi  cessarono  ad 
un  tratto  ,  e  cadde  il  fanciullo  in  uno  stupore  apopletico. 
I\on  ardiva  credere  a  sì  felice  risultato:  fu  la  compressione 
continuata  per  un  ora,  e  non  vi  fu  moto  convulsivo  di  sorta. 
Rantolosa,  stertorosa,  ineguale  la  respirazione,  si  fece  ordi¬ 
nata  ,  e  tranquilla  un  quarto  di  ora  dopo.  Mezz’  ora  più 
tardi  apri  gli  occhi  il  fanciullo,  e  seguiva  collo  sguardo  sua 
madre,  ed  i  circostanti.  Era  ridotto  il  polso  a  116.  Soprag¬ 
giunse  il  prof.  Chomel  a  9  ore.  Durava  la  compressione  da 
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cinque  quarti  di  ora.  Ritrovò  il  malato  assai  meglio.  Porgeva 
il  fanciullo  segni  d1  intendimento  :  sforzavasi  rispondere  a 
quanto  sollecitamente  venivagli  chiesto  ,  e  cercava  metter 
fuori  la  lingua  quando  ne  lo  si  chiedeva.  Normale  era  il 
senso  nel  lato  sinistro  ,  ma  ottuso  assai  nel  destro  5  così  i 
movimenti  non  offesi  a  sinistra  ,  erano  affatto  paralizzati  a 
destra.  Normali  erano  le  pupille  :  venne  determinato  che  la 
compressione  durerebbe  per  tutta  la  notte,  che  darebbesi 
una  goccia  d’ oglio  di  croton  tiglio  per  fare  una  derivazione 
sugli  intestini  :  e  per  bocca  dell’acqua  fredda. 

Frattanto  provammo  a  sospendere  per  un  minuto  la  com¬ 
pressione  nel  vaso,  poi  si  riprese  per  altri  dieci  minuti;  poi 
sospesa  di  nuovo  per  due  minuti  ,  si  replicò  per  dieci  ;  si 
levò  per  cinque  ,  e  appresso  si  rinnovò  per  dieci  ;  poi  la¬ 
sciammo  un  quarto  d’ora  di  riposo.  A  11  ore  e  mezzo  di 
sera  ,  volendosi  rinnovare  la  compressione  ,  afferrò  il  fan¬ 
ciullo  la  mano  della  madre  colla  mano  destra,  la  quale  un’ 
ora  prima  era  affatto  paralitica.  La  conoscenza,  e  il  moto 
volontario  erano  allora  tornati,  il  fanciullo  indocile  pisi  non 
volle  soffrir  compressione,  e  d1  allora  in  poi  chiese  bevanda 
e  cibi  con  tale  vivacità  ed  insistenza,  che  aveva  del  deliran¬ 
te.  Dormì  alla  notte  ,  ma  inquieto.  Però  da  quel  momento  le 
convulsioni  aveano  cessato  per  non  più  ripetersi.  La  dimane 
persisteva  la  loquacità;  ma  questo  eccitamento  cerebrale  cessò 
nella  giornata  ,  e  la  convalescenza  fu  rapida. 

Per  quanto  scettici  vogliasi  essere,  qui  P effetto  non  si  ne¬ 
gherà  della  compressione  della  carotide  sul  cessare  de1  moti 
convulsivi.  Lo  spasmo  che  durava  da  due  ore  cessò  in  pochi 
secondi.  Cerchiamo  ora  in  quali  casi  convenir  potrebbe  il 
nuovo  metodo. 

<(  Lo  credo  utile,  continua  il  sig.  Trousseau  ,  in  tutti  i 
casi  di  convulsioni  congestive  ,  vale  a  dire,  nelle  convulsioni 
dipendenti  da  moto  flussionario  verso  il  capo  ,  non  già  da 
spandimento  di  sangue  nella  sostanza  cerebrale  ,  da  rammol¬ 
limento  ,  lacerazione  ,  o  contusione  del  cervello. 

<«  La  convulsione  congestiva  (  sotto  il  qual  nome  compren¬ 
diamo  specialmente  Pecclampsia  delle  puerpere  ,  quella  della 
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dentizione  ,  quella  che  annunzia  lo  scoppio  delle  malattie 
acute  dell1  infanzia  ),  ha  per  caratteri  anatomici  un  vascolare 
gonfiarsi  de1  vasi  cerebrali  ,  un  leggiero  infiltramento  della 
pia  madre,  ed  una  effusione  ne1  ventricoli.  Al  certo  può  av¬ 
venire  che  la  sostanza  cerebrale  finisca  col  rompersi  ,  che  si 
operino  spandimento  di  sangue  nella  sostanza  midollare,  che 
il  parenchima  si  infiammi  ,  e  le  membrane:  ma  questi  eventi 
sono  nel  caso  nostro  secondari  ,  ed  essi  verranno  impediti  , 
se  impedito  verrà  il  rinnovellarsi  della  congestione. 

Ora,  qui  la  compressione  della  carotide  primitiva  adduce 
alla  anemia  un  emisfero  del  cervello  piò  presto  e  più  sicu¬ 
ramente  del  sanguisugio  5  e  se  tal  mezzo  sia  continuato  per 
qualche  tempo  ,  la  circolazione  cerebrale  verrà  quasi  annichi¬ 
lita  ,  e  l1  irritazione  locale,  che  invitava  il  sangue  in  affluire, 
andrà  a  spegnersi  per  mancanza  del  sangue  ;  stimolo  ,  senza 
cui  ogni  irritazione  flussionana  e  impossibile.  E  notate  ,  che 
se  la  congestione  cerebrale  e  cagione  di  convulsione,  la  con¬ 
vulsione  e  ella  stessa  cagione  di  congestione  ;  con  questa  dif¬ 
ferenza  che  passiva  nel  secondo  caso  ,  essa  era  attiva  nel 

primo. 

u  Infatti  quando  manifestasi  spasmo  epiletico  ,  od  epiletifor- 
me,  contraggonsi  gagliardamente  i  muscoli  della  respirazione 
chiudendosi  ad  un  tempo  la  glottide;  sotto  questi  sforzi  involon- 
tarii  turgida  veggiamo  la  faccia,  gonfie  e  nodose  le  vene:  e,  in 
tal  punto  ,  deve  la  sostanza  cerchiale  trovarsi  come  affogata 
nel  sangue.  Vedete  ora  quali  modificazioni  intime  subir  debba 
il  cervello  quando  P  insulto,  invece  di  rinnovarsi  due  o  tre 
volte  al  dì  e  di  durare  uno  o  due  minuti  ,  si  prolunghi  per 
molte  ore  ,  talvolta  per  o  72  ore. 

u  La  compressione  della  carotide  impedisce  adunque  la 
congestione  attiva  primitiva,  e  si  oppone  ancora  più  efficace¬ 
mente  alla  secondaria,  passiva.  LWclto  immediato  di  questa 
compressione  è  notevolissimo  in  un  individuo  sano  e  robusto. 
Pallido  diviene  in  volto  ;  piglia  un  senso  di  freddo  ,  di  ab¬ 
bagliamento  ,  di  disordine  nelle  idee:  tutto  cessa,  se  si  lascia 
Ubero  il  corso  del  sangue  al  cervello.  Abbiamo  sino  a  qui 
parlato  della  compì  essioue  d1  una  sola  delle  carotidi  Diffatlu, 
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generalmente  parlando,  non  si  avrà  che  a  distogliere  il  cir¬ 
colo  da  un  solo  emisfero  ;  poiché  è  noto  affettare  le  convul¬ 
sioni  ,  anco  epiletiche,  per  lo  più  una  sola  parte  del  corpo, 
l1  altra  non  risentendo  che  leggiere  scosse. 

Ma  se  i  due  lati  ugualmente  fossero  convulsi ,  insieme  o 
alternamente  ,  sarebbe  egli  pericoloso  il  comprimere  ad  un 
tempo  le  due  carotidi  primitive.  Questo  esperimento  ,  che 
ognuno  può  ripetere  su  di  sè,  non  ai  reca  il  temuto  danno.  Os¬ 
cura  si  fa  la  vista,  confuse  le  idee,  nasce  un  indefinibile  ab¬ 
battimento;  ma  minacciata  non  è  la  vita.  E  tutti  questi 
sintomi  cessano  poco  a  poco  ,  al  certo  perchè  le  anastomosi 
permettono  alle  arterie  vertebrali  di  recare  al  cervello  tanto 
di  sangue  che  basti  a  nudrirne  le  funzioni  Non  v’  ha  dun¬ 
que  timore  ragionevole  a  comprimere  simultaneamente  tutte 
e  due  le  carotidi.  Però  non  v1  ha  ragione  di  far  ciò  subita¬ 
mente;  mezzo  più  semplice  è  cominciar  dal  comprimere  il 
vaso  dal  lato  opposto  all1  affetto,  salvo  a  interrompere  la  cir¬ 
colazione  qualche  minuto  più  tradì  nell’  altro  emisfero.  Credo 
uopo  non  faccia  il  suggerire  ove  praticare  si  possa  la  com¬ 
pressione.  Io  preferirei  sempre  P  intervallo  che  separa  il  mu¬ 
scolo  sterno  cleideo-mastoideo  dalla  laringe  :  poiché  libera  in 
tal  punto  è  P  arteria,  puossi  afferrarla  facilmente  senza  com¬ 
prendere  altre  parti,  ed  è  facile  appianarla  sull1  anterior  colon¬ 
na  vertebrale:  e  quand’anche  più  in  basso,  che  al  solito,  si 
div  id  esse  Parteria  in  due  tronchi,  questo  porterebbe  nessuno 
inconveniente,  premendosi  allora  la  carotide  interna;  ciò  che 
torna  lo  stesso. 

Si  opera  la  compressione  col  pollice,  oppure  coll1  indicatore 
e  medio  insieme  uniti:  e  si  pone  il  dito  parallellamente  o 
perpendicolarmente  all1  asse  del  vaso,  sendo  al  di  fuori  vólto 
il  palmo  della  mano  ,  onde  non  mai  comprimere  ia  laringe  e 
la  trachea.  Si  comincia  dall1  accertare  la  positura  del  vaso  che 
pulsa  sotto  il  dito  ;  e  poi  lentamente  lo  si  appiana  sulla  co¬ 
lonna  ,  avendo  cura  che  ei  non  isfugga  al  dito  compressore. 
Ora  io  domando,  se  nell1  idrocefalo  acuto  de1  fanciulli  ,  nelle 
incipienti  flogosi  del  cervello,  la  compressione  delle  carotidi  , 
continuata  per  alcuni  giorni  di  seguito,  non  darebbe  speranza 
di  vincere  così  mortali  malattie  ? 
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«  Ad  un  e:  ileico  cui  sia  minacciata  la  vita  ,  non  oserei 
consigliare  temerario  la  legatura  della  carotide,  dal  lato  oppo¬ 
sto  alle  convulsioni  predominanti;  ma  ne  farei  uso  in  me  me¬ 
desimo  se  fossi  preso  da  sì  orribile  malattia.  Certo,  se  per  un 
tumore  dell1  orbita  si  applaude  ai  chirurgi  che  legano  la  ca¬ 
rotide,  di  troppo  ardire  non  si  dovrebbero  tacciare  se  pro¬ 
ponessero  ed  eseguissero,  la  stessa  operazione  per  un  infer¬ 
mità  che  come  l’epilessia,  rende  P  uomo  ribrezzo  della  so¬ 
cietà,  un  marchio  vituperevole  gli  imprime  ed  indelebile  ,  e 
lo  conduce  all’ abbrutimento,  alla  demenza,  ed  alla  morte  pre¬ 
matura. 

Ecco  ciò  eh’  io  aveva  a  dire  sulla  compressione  della  ca¬ 
rotide  nella  cura  della  convulsione.  Desidero  che  bene  rie¬ 
sca  fra  le  mani  de1  confratelli  miei,  poiché  semplice  è  il  mez¬ 
zo,  facile,  senza  pencoli,  e  la  sulule  non  fìacchisce  come  al¬ 
tri  tanti  energici  metodi ,  a  cui  per  lo  più  sono  sommessi  i 
fanciulli  e  le  donne  che  patiscono  di  ecclamsia.  Io  mi  ap¬ 
pello  ai  medici  che  leggeranno  queste  brevi  mie  linee,  e  li 
supplico,  allora  che  esperimentino  la  compressione,  di  farmi 
partecipe  dei  fatti  da  loro  raccolti.  Se  tali  fatti  P  efficacia 
comprovano  del  metodo  ,  sarà  questo  un  fortunato  conquisto 
nella  terapia;  se  provano  insufficiente  la  compressione,  alcun 
rimorso  avranno  gli  sperimentatori,  per  nulla  avendosi  noc- 
ciuto  agli  infermi.  (  Journ .  des  Connaissances  Medico-chirur - 
gicales.  Ociob .  1 83 7).  Doti.  M.  Cevioli, 

Compressione  delle  arterie  usate  come  mezzo  antiflogistico;  del 
signor  Malpebt.  —  Nella  tornata  del  6  novembre  del  1837,  il 
sig.  Malpert  ha  letto  all’Accademia  reale  delle  scienze  di  Pa¬ 
rigi  una  breve  scrittura  sopra  di  questo  argomento.  Muoven¬ 
do  dall1  idea  che  la  congestione  sanguigna  sia  la  cagione  del- 
P  infiammazione  ,  P  autore  ha  pensato  che  per  combattere  o 
prevenire  questa  malattia,  utile  spediente  sarebbe  interdire  al 
sangue  arterioso  di  andare  in  gran  quantità  alla  parte  infiam¬ 
mata,  e  facilitare  ad  un  tempo  il  corso  del  sangue  venoso. 
Fino  dal  1 832,  il  sig.  Malpert  si  è  dato,  ha  egli  detto,  di  tra¬ 
durre  in  pratica  questa  idea,  e  secondo  lui,  con  risultamenti 
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soddisfacenti.  Encefalitidi,  storcimenti,  ferite,  fratture  compli¬ 
cale  sarebbero  siate  curate  facilmente  con  questo  metodo.  Se 
non  che  non  avendo  il  sig.  Matpert  corroborato  le  sue  asser¬ 
zioni  con  casi  pratici  ,  l’Accademia  non  ha  creduto  darsene 
pensiero. 

Nella  tornata  del  21  ,  si  è  letto  all’Accademia  una  lettera 
dal  sig.  Dezeimeris,  nella  quale  questo  medico  si  è  adoperato 
a  dimostrare,  che  la  compressione  delle  arterie,  come  mezzo 
idoneo  a  combattere  1’  infiammazione,  non  è  un  ritrovato  suo, 
ne  dei  medici,  che  oggi  dì  si  vanno  disputando  1’  onore  della 
invenzione,  rna  sì  bene  di  più  antica  data,  a  Prima  di  tutti* 
Preston  ha  legato  la  carotide  nell’  epilessia  giudicata  incura¬ 
bile  ;  prima  di  Prestonì  il  signor  Blaud  ha  praticato  la  com¬ 
pressione  dello  stesso  vaso  nella  febbre  cerebrale  ;  prima  di 
Blaud ,  lo  stesso  compenso  è  stato  tradotto  in  uso  da  Auleti - 
rieth  nelle  convulsioni;  prima  di  Autenrieth ,  vi  ha  fatto  ri¬ 
corso  Liston  contro  una  nevralgia  mascellare  ;  prima  di  Li - 
stori ,  se  n’  è  servito  con  vantaggio  Carle  nell’  epilessia  ;  pri¬ 
ma  di  Carle ,  hanno  impiegato  la  compressione  arteriosa  nel 
reumatismo  Lioington  e  Kellie  ;  prima  di  questi  due  medici  , 
Ludlow  1’  ha  usata  contra  la  gotta  ;  e  prima  di  tutti,  Parry , 
di  Bath,  il  vero  inventore  della  compressione  delle  arterie,  e 
in  ispezialità  delle  carotidi,  non  solo  ha  sentito  )’  utilità  di 
questo  mezzo  in  tutti  i  casi  antidetti,  ma  1’  ha  altresì  impie¬ 
gato  in  assai  altri,  or  fa  un  mezzo  secolo»».  ( Archives  gènèr . 
de  mèd.  Novemb.  i83y). 

Sull'  alterazione  del  sangue  nell’  infiammazione  ;  del  dottor 
Glu®e.  Nella  citata  tornata  del  21  novembre,  si  è  pur 
Ietta  all’Accademia  una  breve  scrittura  sull’  argomento,  indi¬ 
rizzata  alla  medesima  dal  dott.  Gluge.  —  Dalle  esperienze  ed 
osservazioni  dei  fisiologi  sendo  dimostrato  ,  che  ,  durante  un 
certo  periodo  della  flogosi  ,  il  sangue  contenuto  nei  vasi  ca¬ 
pillari  si  ferma  e  rimane  immobile,  restava  a  ricercare,  se 
durante  il  suo  soffermarci,  il  sangue  non  soffriva  qualche  mu¬ 
tamento  nella  sua  costituzione.  Esaminando  i  vasi  capillari 
pendente  il  primo  periodo  dell’infiammazione,  p.  e.  nell’ in- 
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gorgamento  dei  polmoni  detto  infiammatorio,  piu  non  si  tro^ 
Va  sangue  rosso,  solidificato  o  liquido  ,  ma  una  massa  nei  io 
eia  entro  cui  si  veggono  dei  piccioìi  vóti,  la  qual  massa,  esa¬ 
minata  col  soccorso  del  microscopio,  si  scuopre  composta  di 
un  agglomeramento  di  globetti  aventi  il  diametro  di  i/400  a 
ij5oo  di  millimetri.  Isolati  ,  questi  globetti  sieno  affatto  tra¬ 
sparenti  5  ma  V  agglomeramento  loro,  che  si  opera  per  mezzo 
di  una  sostanza  bianchiccia,  e,  come  fu  detto,  a  un  di  presso 
opaco.  Egli  pare  che  questi  corpicelli  non  sono  altro  clic  i 
globetti  sanguigni  ridotti  al  loro  nocciuolo,  1  invoglio  sendo 
stato  distrutto  dal  lavoro  patologico.  La  cognizione  di  questa 
trasformazione  del  sangue  nei  vasi,  osserva  il  sig.  G!uge ,  può 
spandere  novella  luce  sopra  alcuni  punti  di  patologia.  Verbi- 
grazia,  in  alcune  idropisie  si  è  trovato  un  alterameuto  nella 
sostanza  corticale  dei  reni  ,  la  quale  si  scolorisce  ,  cresce  di 
volume  e  piglia  un  aspetto  granuloso.  Gli  autori  differiscono 
assai  di  opinione  sopra  la  natura  di  questa  affezione,  cono¬ 
sciuta  oggi  di  sotto  il  nome  di  malattia  di  Brighi.  L1  altera¬ 
zione  si  forma  in  quella  parte  di  rene  che  si  chiama  i  corpi 
di  Malpiglii ,  corpi  formiti  dalla  terminazione  e  dalle  ana¬ 
stomosi  dei  vasi  sanguigni  che  accompagnano  i  canali  orini- 
feri.  Ora,  esaminando  in  un  rene  così  alterato  i  corpi  di  Mal¬ 
pigli  si  trova,  che  i  capillari  da  cui  sono  costituiti,  più  non 
contengono  sangue  in  istato  sano  ,  ma  sì  bene  innumerevoli 
aggloraeraraenti  di  globetti,  analoghi  a  quelli  di  cui  si  è  su¬ 
periormente  parlato,  (/m) 

Nuovo  metodo  per  guarire  le  p scudo  anchilosi  angolari  del 
ginocchio.  —  Il  sig  Duval  ha  presentato  all’Accademia  delle 
scienze,  di  Parigi,  tre  osservazioni  di  false  anchilosi  ango¬ 
lari  del  ginocchio  guarite  per  mezzo  dei  taglio  dei  tendini  dei 
muscoli  bicipite,  crurale  ,  semi -tendinoso  e  semi-membrano¬ 
so.  Per  togliere  i  tendini  di  questi  muscoli,  il  sig.  Duval  si 
è  servito  del  medesimo  proredimento  ,  di  cui  egli  si  serve 
per  tagliare  il  tendine  di  Achille  nel  piede  torto,  vale  a  dire 
dall1  avanti  all1  indietro  e  sotto  pelle.  Gli  individui  curati 
di  questa  maniera  non  potevano  fare  un  passo  se  non  col- 
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soccorso  di  gruccie.  Il  primo  avea  le  gambe  talmente  ripie' 
gala  sulla  coscia,  che  il  calcagno  giungeva  quasi  a  toccare  la 
natica.  In  questo  individuo  la  deformità  era  conseguenza  di 
contratture  paralitiche;  nel  secondo  e  terzo  erasi  formata  du¬ 
rante  l’andamento  di  un  tumor  bianco  al  ginocchio.  Il  primo 
è  stato  operato  il  dì  8  di  settembre  del  1827  ;  il  secondo  il 
io  ottobre  e  il  terzo  ii  dì  11  dello  stesso  mese.  Ognun  com¬ 
prende  ,  che  questo  stato  deve  sovente  condurre  alla  defor¬ 
mazione  del  piede  ;  due  malati  erano  ad  un  tempo  affetti  da 
piede  torto  equino,  che  il  sig.  Duval  ebbe  l’avvedutezza  di 
curare  col  taglio  del  tendine  di  Achille  prima  d’ intrapren¬ 
dere  la  cura  della  falsa  anchilosi.  —  Ci  proponiamo  di  tor¬ 
nar  presto  sopra  di  questo  importantissimo  argomento.  — 

Memoria  sullo  spasmo  della  glottide  ;  di  J .  B.  Lyll.  —  Ho 
conservato  all’  affezione  che  fornisce  1’  argomento  della  pre¬ 
sente  Memoria  ,  il  nome  con  cui  fu  distinta  in  Inghilterra  , 
spasmo  della  glottide  ,  perchè  lo  trovo  più  esatto  di  quello 
d’  angina  ùmica  assegnatole  in  Germania,  non  essendo  l’iper¬ 
trofia  della  glandola  timo  la  sola  condizione  patologica  che 
fornisca  occasione  a  simile  malattia.  La  denominazione  che  io 
adotto  non  è  per  vero  che  1’  espressione  di  un  sintomo  :  ma 
pure  le  parole  di  convulsione  ,  diarrea  ,  idropisia,  nuli’  altro 
indicano  fuorché  un  effetto,  senza  che  per  questo  si  debbano 
bandire  dalla  scienza,  sfuggendo  la  loro  causa  ai  nostri  mezzi 
di  investigazione. 

Simile  malattia  trovasi  contraddistinta  con  nomi  differenti. 
Millar  e  Chalmers  1’  hanno  chiamata  asma  acuto,  Bush  asma 
spasmodico,  Lieutaud ,  Laènnec ,  Baumes  catarro  soffocante, 
cui  Mauclerc  aggiunse  1’  epiteto  di  nervoso.  Alconi  merlici 
inglesi  l’appellarono  croup  spasmodico.  Schneider  l’ha  riguar¬ 
data  come  un’  affezione  reumatica  del  polmone ,  Mauclerc 
come  un’apoplessia  di  quest’organo,  e  Laènnec  come  una  bron¬ 
chite  capillare  acuta. 

Sintomatologia  ,  decorso  ,  durata ,  terminazione.  Lo  spasmo 
della  glottide  ,  per  cui  molti  fanciulli  soccombono,  si  osserva 
ordinariamente  dal  quarto  mese  della  vita  extra-uterina  sino 
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al  duodecimo.  Hug ,  Lee  e  Kopp  V  hanno  però  veduto  assa¬ 
lire  fanciulli  di  quattro  anni,  e  Hood  riferisce,  che  determinò 
la  morte  presso  degli  individui  già  pervenuti  al  quinto  ed 
al  sesto  anno. 

La  malattia  è  essenzialmente  distinta  per  una  difficoltà  di 
respiro  che  può  pervenire  infino  all’asfissia;  si  sviluppa  d’or- 
dinario  all’improvviso  durante  la  notte,  e  se  è  talora  prece¬ 
duta  da  una  tosse  mite  ,  d’  ordinario  non  è  annunciata  da 
alcun  prodromo.  Il  fanciullo,  dopo  di  avere  tranquillamente 
dormito  per  qualche  ora,  si  sveglia  ad  un  tratto,  assalito  da 
un’estrema  paura,  e  manda  un  grido  acuto  immediatamente 
susseguito  da  soffocazione:  altre  volte,  il  che  arriva  più  fre¬ 
quentemente  ,  è  questa  che  dischiude  la  scena  ,  ed  il  giido 
non  viene  emesso  se  non  quando  ricomincia  la  respirazione. 
Il  qual  grido  rassomiglia  a  quello  che  accompagna  il  croup  , 
o  la  tosse  ferina,  quantunque  più  acuto,  piu  penetrante.  Sem¬ 
bra  non  possa  venire  prodotto  che  in  conseguenza  di  una  co¬ 
strizione  della  glottide,  ed  è  tale  che  quando  si  è  udito  una 
volta  è  impossibile  il  non  riconoscerlo  :  ha  anzi  un  carattere 
così  distintivo  che  può  venire  riguardato  come  il  sintomo  pa- 
tognomonico  della  malattia. 

Il  fanciullo  eseguisce  degli  sforzi  violenti  per  riprendere  la 
sua  respirazione  ;  getta  la  testa  ed  il  tronco  all’  indietro  ,  la 
faccia  si  tinge  d’  un  rosso  bleu  ,  oppure  al  contrario  si  sco¬ 
lora  per  intiero  5  gli  occhi  si  fanno  sporgenti  ed  immobili,  le 
narici  si  allargano;  le  membra  divengono  fredde  e  contratte, 
il  polso  piccolo  ,  duro  e  frequente  ;  talvolta  insorgono  de* 
moti  convulsivi  generali  violenti;  l’azione  degli  sfinteri  cessa, 
ed  hanno  luogo  delle  involontarie  evacuazioni. 

Allorché  un  tale  stato  si  prolunga  oltre  due  minuti,  il  fan¬ 
ciullo  soccombe  durante  1’  accesso  :  è  impossibile  il  prestar 
fede  all’  asserzione  di  Fingerhuth ,  il  quale  pretende  d’  aver 
veduti  de’  malati  superare  degli  accessi  che  avevano  durato 
otto  ,  dieci  minuti.  Questi  fatti  sarebbero  in  opposizione  con 
quanto  occorse  di  notare  a  Lei ,  Corrigan  ,  a  me,  ed  a  tutti 
i  pratici  :  è  d’  altronde  dimostrato  che  un  fanciullo  non  può 
essere  senza  danno  sottomesso  per  uno  spazio  di  tempo  cosi 
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lungo  ad  una  completa  sospensione  di  respirazione.  La  morte 
avviene  per  asfissia  e  per  apoplessia  ;  qualche  volta  sembra 
determinata  dalla  cessazione  dell1  influenza  nervosa. 

Quando  V  accesso  si  scioglie  prima  che  due  minuti  sieno 
trascorsi  ,  la  respirazione  a  poco  a  poco  si  riordina  ;  ma  le 
convulsioni,  lo  strabismo,  la  rigidità  delle  membra  persistono 
ancora  durante  qualche  tempo  :  talora  però  tutti  questi  sin¬ 
tomi  svaniscono  immediatamente  ,  il  fanciullo  rimane  pallido, 
spossato,  ma  respira  liberamente  ,  riprende  la  sua  ilarità  ,  e 
quasi  subito  si  riaddormenta  ;  finalmente  altre  volte,  e  questo 
notasi  particolarmente  quando  l’accesso  fu  preceduto  da  tosse, 
il  piccolo  malato  viene  di  nuovo  assalito  dalla  tosse  convul¬ 
siva,  rassornigliante  a  quella  che  si  nota  presso  le  donne,  du¬ 
rante  gli  accessi  isterici  violenti 

Qualunque  sia  la  guisa  che  pone  termine  all1  accesso  ,  il 
fanciullo  ricupera  ben  tosto  la  sua  intiera  salute  ,  e  per  un 
tempo  più  o  meno  Inngo  si  mantiene  in  tale  stato  da  non 
fornire  alcun  dubbio  sul  ritorno  della  malattia  ì  ma  ali’  im¬ 
pensata  sopravvengono  nuovi  insulti  ,  e  gli  intervalli  che  li 
separano  ,  vanno  sempre  più  ravvicinandosi  :  essi  dapprinci¬ 
pio  non  hanno  luogo  che  di  notte,  senza  essere  provocati  da 
alcuna  causa  manifesta;  poi  si  mostrano  di  giorno  prodotti  da 
svariatissime  circostanze  ,  come  il  grido  ,  la  collera  ,  il  riso  , 
1’  atto  del  correre,  dell’inghiottire  :  allora  si  rendono  frequen¬ 
tissimi,  noverandosene  sino  a  venti  nelle  ventiquattro  ore,  e 
il  fanciullo  non  tarda  a  perire.  Ne’ casi  i  più  lieti  gli  accessi 
si  fanno  per  converso  meno  frequenti,  meno  intensi,  e  la  ma¬ 
lattia,  dopo  di  avere  durato  più  mesi  ,  ed  anche  più  anni,  si 
dissipa  completamente,  lasciando  però  ognora  una  mal  augu¬ 
rata  predisposizione  alia  recidiva.  Non  si  ha  esempio  di  un 
solo  accesso  non  susseguito  da  altri. 

Eziologia.  Lo  spasmo  della  glottide  può  insorgere  e  fu  os¬ 
servato  presso  fanciulli  di  ottima  costituzione,  nel  mezzo  della 
più  florida  salute  ,  ma  ordinariamente  non  coglie  che  gli  in¬ 
dividui  deboli  ,  scrofolosi  ,  rachitici.  Marsh  1’  ha  notato  più 
volte  sopra  fanciulli  assaliti  da  febbri  intermittenti.  John 
Armstrong  pensa  che  l’irritazione  della  mucosa  gastro  intesti- 
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naie  vi  predisponga  assaissimo.  Ma  tali  indicazioni  sono  in- 
determinate  e  poco  circostanziate 5  noi  portiamo  sentenza  che 
si  possono  ridurre  a  quattro  le  cause  determinanti  di  questa 
malattia  :  queste  ne  sembrano  speciali  ,  ed  e  solo  dietro  la 
loro  scorta  ed  il  loro  valore  che  si  può  stabilire  un  metodo 
di  cura  razionale  ed  eflicace. 

A,  V infiammazione  del  cervello  o  delle  sue  membrane  debbe 
essere  annoverata  per  la  prima.  Innanzi  tutti  fu  John  Clarke 
che  fece  rimarcare  come  le  affezioni  cerebrali  coincidano  tre- 
quentemente  ne1  fanciulli  collo  spasmo  della  glottide,  e  Goelis 
ì1  ha  considerata  come  un  nunzio  caratteristico  dell’idrocefalo 
cronico.  Ecco  come  si  esprime  nel  suo  Trattato  pratico  delle 

malattie  de"'  Fanciulli ,  Vienna  1 834  ?  ^  »  P*  I42* 

«  Nel  principio  dell1  idrocefalo,  i  fanciulli  provano  sovente 
delle  convulsioni  j  quando  emettono  de1  gridi,  o  della  tosse, 
si  colorano  all1  improvviso  di  bleu,  le  loro  membra  si  irrigi¬ 
discono  ;  il  tronco  e  la  testa  si  curvano  all1  indietro  ,  la  re- 
spirazione  si  sospende,  e  quando  si  ristabilisce,  il  suo  ritorno 
è  annunziato  da  un  grido  acuto  e  penetrante.  Questi  sintomi 
aumentano  in  frequenza  ed  in  intensità  coll1  affezione  cere¬ 
brale  ,  e  qualche  volta  si  fanno  minacciosi.  Ho  veduto  due 
fanciulli,  i  quali,  dopo  di  essere  stati  affetti  d’idrocefalo  poco 
tempo  dopo  la  loro  nascita,  ambidue  perirono  sotto  somiglianti 
accessi  di  soffocazione  ».  Senza  dubbio  i  sintomi  descritti  da 
Goelis  sono  proprii  dello  spasmo  della  glottide  ,  come  io  ho 
potuto  raccogliere  in  un’osservazione,  che  non  ammette  alcun 
dubbio. 

B.  U  infiammazione  della  porzione  cervicale  della  midolla  al' 
lungata  può  fornire  egualmente  occasione  allo  spasmo  della 
glottide.  Il  dott.  Corrigan ,  di  Dublino,  dimostrollo  pel  primo 
nelle  sue  lezioni  cliniche,  ed  in  appoggio  delle  sue  asserzioni 
reca  in  mezzo  numerose  osservazioni.  Il  rapporto  eziologico 
da  lui  stabilito  è  irrecusabile;  giacché  è  frequente  l’osservare 
che  affezioni  cerebrali  producono  V  epilessia  ,  e  la  fisiologia 
dimostra  P influenza  che  esercita  la  midolla  allungata  sulPap- 
parecchio  respiratorio  (V.  Fisiologia  dell’  Uomo,  di  MiÀller. 
Coblentz  1 835 ,  p.  333  ,  2.a  edizione).  Relativamente  all’ in- 
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fiammazione  del  cordone  nervoso,  essa  può  venire  facilmente 
determinata  ne1  fanciulli  da  violenze  esterne,  da  una  pressione 
troppo  considerevole  ,  una  caduta,  ecc.,  a  motivo  della  tenue 
spessezza  delle  parti  molli  ,  che  a  quest’  epoca  della  vita  ri- 
cuoprono  e  proteggono  questa  regione. 

G.  V  alterazione  de*  ganglj  linfatici  cervicali  e  toracici  pro¬ 
duce  sovente,  secondo  Hug  Lei,  la  crowing  inspiratoti,  e  cosi 
descrive  i  sintomi  proprii  di  questa  specie  di  respirazione  : 
“  Il  fanciullo  trovasi  ad  un  tratto  preso  da  soffocazione  ,  la 
respirazione  si  estingue  compiutamente  ,  e  non  ritorna  che 
quando  un  grido  acuto  e  interrotto  sviluppasi.  Questo  grido 
che  alcuni  assomigliarono  al  canto  del  gallo  tiene  il  di  mezzo 
fra  quello  che  accompagna  la  soffocazione  del  croup,  e  l’altro 
che  separa  gli  insulti  della  tosse  ferina;  sembra  evidentemente 
P  effetto  di  un  serramento  della  glottide,  ed  è  tale,  che  una 
volta  sentito  è  impossibile  Y  obbliarlo.  Quando  l’accesso,  che 
arriva  ognora  di  notte,  è  violento,  la  testa  e  il  tronco  sono 
spinti  all’ indietro  ,  la  faccia  è  pallida  e  convulsa,  gli  occhi 
immobili,  le  membra  contratte». 

Molto  tempo  prima  dell’autore  inglese,  aveva  Hufeland  no¬ 
tata  la  srequenza  dello  spasmo  della  glottide  presso  fanciulli 
scrofolosi,  ed  aveva  segnata  quest’affezione  col  nome  di  ca¬ 
talessi  polmonare  (  V.  Della  natura  ,  della  diagnosi  e  della 
cura  delle  malattie  de’  Fanciulli  ,  di  C.  R.  Hufeland ,  Berlino 
1 8 1 9  ,  p.  >98,  3.®  edizione).  In  continuazione  di  queste  ri¬ 
cerche  Lei  ha  trovato  i  seguenti»  risultati  : 

1  Trovasi  sovente,  sopra  gli  scrofolosi,  un’  ipertrofia  con 
indurimento  o  rammollimento  dei  ganglj  linfatici  situati  al¬ 
l’origine  dei  polmoni,  atl’ingiro  dell’arco  dell’aorta,  delle  ca¬ 
rotidi,  dei  pneumo-gastrici,  sui  lati  della  trachea  ecc. 

2.0  L’ipertrofia  di  questi  ganglj  determina  sovente  la  com¬ 
pressione  dei  nervi  pneumo-gastrici  ,  e  laringei  inferiori.  Mer- 
riman  fu  in  grado  di  verificarlo  due  volte,  ed  in  tre  sezioni 
di  fanciulli  periti  per  lo  spasmo  della  glottide,  io  trovai  una 
volta  que’nervi  fortemente  compressi;  un’altra  volta  esisteva 
una  deviazione  del  nervo  ricorrente  al  sinistro  lato,  ove  ab¬ 
braccia  l'arco  dell’aorta,  con  rammollimento  del  suo  tessuto; 
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nel  terzo  caso  quest’istesso  nervo  offriva  delle  tracce  evidenti 
di  alterazione.  Ora,  questi  rami  nervosi  mandano  numerose 
diramazioni  a  tutti  i  muscoli  della  laringe  ,  tra1  quali  è  me¬ 
stieri  rimarcare  che  i  costrittori  della  glottide  sono  più  ro¬ 
busti  che  i  dilatatori. 

3.°  Se  non  si  è  mai  osservato  lo  spasmo  della  glottide  che 
sopra  i  fanciulli,  ad  onta  che  siensi  trovati  affetti  i  ganglj 
linfatici  della  cervice  e  del  torace  presso  individui  di  adulta 
età,  é  facile  trovare  la  spiegazione  di  questo  fatto  nella  di¬ 
sposizione  anatomica  delle  parti.  In  fatti  f  il  nervo  ricor¬ 
rente  essendo  collocato  fra  l’esofago  e  la  trachea  ,  e  il  solco 
che  occupa  rendendosi  sempre  più  profondo  a  misura  che  il 
canale  aereo  viene  sviluppandosi,  è  facile  il  comprendere  come 
negli  adulti  quel  nervo  rimanga  per  così  dire  straniero  ad  ogni 
compressione.  D’altro  lato,  la  glottide  avendo  assunte  delle  di¬ 
mensioni  assai  più  considerevoli  di  quelle  che  offriva  nel  fan¬ 
ciullo,  e  le  cartilagini  aritnoidee  opponendo  una  maggior  forza 
di  resistenza  all’azione  dei  muscoli  costrittori,  1’  occlusione 
completa  della  glottide  non  può  avvenire  per  tali  circostanze 
cosi  facilmente. 

4»°  L’ipertrofia  dei  gangli  cervicali  e  toracici  determina 
sovente  presso  gli  adulti  de’sintomi  analoghi  a  quelli  dello 
spasmo  della  glottide.  Giuseppe  Swan  ha  veduto  quella  de7 
ganglj  bronchiali  produrre  la  tosse,  ed  altre  alterazioni  nella 
funzione  respiratoria  in  conseguenza  della  compressione  sof¬ 
ferta  dai  nervi  pneumogastrici.  Allan  Burns  ha  osservato 
una  soffocazione  mortale,  determinata  dallo  sviluppo  de’  gan¬ 
glj  linfatici  cervicali.  Le  osservazioni  di  Lei  sono  di  una  grande 
importanza  per  l’istoria  dello  spasmo  della  glottide,  ed  otten¬ 
gono  la  sanzione  dell’esperienza. 

D.  L'ipertrojìa  della  glandola  limo  è  in  ultimo  la  causa  che 
determina  frequentemente  lo  spasmo  della  glottide.  P.  Frank 
e  Kopp  hanno  i  primi  annunciato  questo  fatto  importante 
di  anatomia  patologica  5  ma  l’ignoranza  entro  cui  ci  aggiriamo 
1ntorno  agli  usi,  al  modo  di  sviluppo  ,  ed  alla  scomparsa  di 
questa  glandola,  non  permise  che  si  scorgesse  ben  chiaro  in 
questa  bisogna.  Così  l’ipertrofia  del  timo  è  ella  congenita,  op- 
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pure  ognora  acquisita  ?  Per  quali  rapporti  fisiologici  tale  al¬ 
terazione  si  connette  alle  lesioni  del  cuore,  con  cui  tanto  so¬ 
vente  si  consocia  ?  (  persistenza  del  foro  del  Botalio ,  dilata¬ 
zione  delle  cavità  destre,  ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro  ecc.  ) 
È  impossibile  assunto  il  dare  una  soddisfacente  risposta  a  tali 
quistioni,*  è  solo  a  desiderarsi  che  i  pratici  non  trascurino 
l’opportunità  di  raccogliere  le  osservazioni  che  possano  scor¬ 
gere  alla  loro  soluzione. 

Comunque  ella  sia  la  cosa  ,  è  evidente  per  lo  meno  che 
l’ipertrofia  del  timo,  a  somiglianza  dell’ingrossamento  dei  gan- 
glj  linfatici,  non  produce  lo  spasmo  della  glottide  che  in  con¬ 
seguenza  di  una  pressione  che  esercitano  sui  nervi  del  decimo 
pajo  5  ed  é  parimenti  alla  stessa  cagione  che  Alessandro 
Hoodj  Berinenger ,  1.  L.  Meckel  e  Haugsted  hanno  attribuito 
l’idrocefalo  acuto,  che  sovente  complica  questa  affezione.  Per 
vero  le  necroscopie  dimostrano  che  il  timo  sviluppasi  parti¬ 
colarmente  alla  sua  parte  superiore,  ed  estendesi  frequente¬ 
mente  insino  alle  vene  giugulari  :  dal  che  arguirassi  come 
l’ostacolo  recato  per  tal  modo  alla  circolazione  venosa  della 
testa  determini  un’idropisia  di  cui  i  travagli  di  G.  P.  Frank , 
d’  Abercrombie ,  d’ Andrai,  di  Bouillaudì  hanno  fatto  conoscere 
il  meccanismo. 

Noi  porremo  termine  a  quanto  si  riferisce  all’ipertrofia  del 
timo  accennando  alcun  che  sulla  malattia  che  alcuni  autori 
vollero  connettervi,  e  che  fu  osservata  da  E.  Joerg ,  e  da  lui 
descritta  col  nome  di  Aielectasi.  Meditando  attentamente  sulle 
osservazioni  riferite  da  questo  autore  e  da  Kopp ,  è  evidente 
che  l’atelectasi  è  costituita  dalla  persistenza  allo  stato  fetale 
del  polmone,  ìa  quale  induce  per  inevitabile  conseguenza  la 
morte  del  fanciullo  per  asfissia.  Ma  se  l’atelectasi  induca  ne¬ 
cessariamente  lo  sviluppo  anormale  del  timo  è  quanto  è  im¬ 
possibile  a  decidere;  il  che  però  poco  monta  all’  argomento 
nostro,  non  essendosi  fino  a  qui  considerata  1’  ipertrofia  del 
timo  che  nel  suo  rapporto  collo  spasmo  della  glottide. 

Diagnosi ,  La  diagnosi  si  istituisce  in  generale  con  facilità  , 
non  potendosi  confondere  lo  spasmo  della  glottide  con 

i.°  La  tosse  ferina ,  quando  l’accesso  di  soffocazione  c  ac- 
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compagnato  da  tosse  i  giacché  l’apparizione  improrvisa  de’sin- 
lomi,  durante  la  notte,  senza  precedenze,  la  completa  sospen¬ 
sione'  della  respirazione,  l’assenza  di  tosse  abituale,  di  romito, 
bastano  a  differenziamela. 

2. °  La  cianosi  ;  questa  non  osservasi  che  sopra  individui 
debolissimi  :  è  preceduta  da  gemiti,  da  pianti,  d’inquietudine; 
le  labbra  sono  bleu,  il  piccolo  malato  si  tiene  di  preferenza 
poggiato  sul  dorso,  non  può  adagiarsi  sul  sinistro  lato  ,  la 
soffocazione  è  meno  violenta,  e  non  è  accompagnata  d’  alcun 

grido. 

3. °  Il  croup.  Il  decorso  ed  i  caratteri  d-elle  due  affezioni 
differiscono  essenzialmente,  per  cui  è  impossibile  che  nasca  lo 
scambio  se  non  durante  l’accesso  ;  in  questo  caso  la  natura 
del  grido,  ed  il  ritorno  normale  della  voce  e  della  respira¬ 
zione  faranno  ben  tosto  riconoscere  lo  spasmo  della  glottide. 

"  4.°  Vasma  di  Miliar  ;  ma  questa  malattia,  d’altronde  poco 
nota,  accompagna  la  bronchite,  e  si  associa  a  sintomi  speciali. 

5. °  La  soffocazione  che  in  certi  fanciulli  tien  dietro  a  delle 
grida  prolungate,  o  ad  una  forte  collera  $  ma  le  circostanze 
che  precedettero  e  svilupparono  l’aceesso  ,  lo  stato  normale 
del  polso,  l'assenza  del  freddo  alle  membra,  della  perdita 
de’  sensi  ,  del  grido  speciale,  la  faranno  distinguere  evidente¬ 
mente. 

6. °  Valelectasi  di  Joerg  5  ma  noi  abbiamo  veduto  che  si¬ 
mile  affezione  accompagna  immeiiataraente  la  nascita,  la  sof¬ 
focazione  e  continua  ,  rapidamente  mortale  ,  e  scompagnata 
da  alcun  grido. 

È  cosa  più  malagevole  e  non  meno  importante  lo  stabilire 
i  segni  co’  quali  arrivare  alla  scoperta  della  cagione  che  in¬ 
genera  lo  spasmo  della  glottide  5  e  noi  procederemo  al  ten¬ 
tativo  per  tutte  le  quattro  classi  eziologiche  che  noi  abbiamo 
riguardato  come  le  più  stabilite. 

A.  Quando  lo  spasmo  della  glottide  è  determinato  da  una 
infiammazione  del  cervello  o  delle  sue  membrane  ,  da  un 
idrocefalo  cronico  ,  i  sintomi  cerebrali  insorgono  di  necessita 
pe’  primi  ,  e  gli  accessi  di  soffocazione  non  accadono  che 
quando  quelli  sono  di  già  pervenuti  ad  una  certa  intensità* 
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La  soffocazione  in  seguito  tiene  lo  stesso  decorso  dell1  affe¬ 
zione  encefalica  ,  aumentando  o  diminuendo  con  essa. 

B.  Quando  lo  spasmo  della  glottide  si  lega  ad  un1  infiam¬ 
mazione  della  midolla  allungata,  ordinariamente  colla  pres¬ 
sione  si  scopre  un  qualche  lato  dolente  nella  regione  cervi¬ 
cale  della  colonna  vertebrale}  la  soffocazione  tenne  dietro  ad 
un  dolore  nato  nel  medesimo  punto  ,  le  convulsioni  non  in. 
sorgono  che  nelle  membra  toraciche}  se  il  fanciullo  fece  una 
caduta  ,  se  fu  assoggettato  a  violenze  esterne,  in  tal  caso,  la 
nozione  di  queste  circostanze  sussidierà  la  diagnosi. 

C.  Se  l’affezione  è  l’effetto  dell’  ipertrofia  de’  gangli  lin 
fatici  ,  questa  si  sviluppa  presso  gli  individui  scrofolosi  ,  ge¬ 
neralmente  prima  che  sieno  pervenuti  al  loro  primo  anno  , 
raramente  più  tardi  }  si  associa  frequentemente  alla  tosse  ,  a 
sintomi  di  alterata  funzione  digestiva,  è  preceduta  da  conti- 
nua  dispnea  ,  finalmente  ,  rovesciando  all’  indietro  la  testa 
del  fanciullo  si  perviene  quasi  sempre  a  sentire  i  gangìj  cer¬ 
vicali  ipertrofici. 

D.  E  egli  impossibile  il  riconoscere  l’ipertrofia  del  timo  ? 
Fingerhuth  assicura  dì  esservi  pervenuto  col  sussidio  dell’  a- 
scoltazione  :  il  romore  respiratorio  ,  secondo  lui ,  non  si  fa 
intendere  al  livello  della  glandola  ,  quando  questa  sorpassa 
il  suo  volume  normale.  Ma  io  ho  rilevato  questo  segno  ne¬ 
gativo  sopra  fanciulli  che  godevano  di  ottima  salute,  lo  non 
accordo  nemmeno  un  più  grande  valore  a  quelli  che  si  ap¬ 
poggiano  alla  possibilità  di  rilevare  distintamente  i  battiti  del 
cuore  dal  lato  destro  del  torace.  Infine  il  tumore  manifesto 
all’esterno  che  Allan  Burns  pretende  aver  sempre  riscontrato 
ove  il  timo  è  coperto  dal  fascia  cervicale  e  i  muscoli  sterno- 
joidei  e  sterno  tiroidei  nou  fu  finora  riscontrato  da  alcuno 
osservatore.  1  seguenti  segni  sembranmi  più  sicuri. 

I  fanciulli  sperimentano  una  dispnea  abituale  }  gli  insulti 
sopraggiungono  principalmente  quando  trovansi  poggiati  sut 
dorso  ;  percuotendo  la  regione  timica  ,  si  ottiene  un  suono 
ottuso,  da  Graf  giustamente  paragonato  a  quello  che  rende 
la  regione  del  fegato  j  la  lingua  notasi  sovente  fuori  della 
bocca  pendente,  anche  durante  il  sonno:  e  »e  quest’  ultimo 

4i* 
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sintomo  non  è  costante  ,  come  assicurano  Kopp,  Graf,  Korn - 
mani,  ha  per  lo  meno  un  grande  valore,  non  essendo  giam¬ 
mai  stato  osservato  fuorché  ne’  casi  in  cui  lo  spasmo  della 
glottide  fu  P  effetto  dqlP  ipertrofia  del  timo.  Quando  la  ma¬ 
lattia  è  complicata  dall1  idrocefalo  acuto,  gli  accessi  di  sof¬ 
focazione  precedono  costantemente  la  comparsa  dei  sintomi 

cerebrali. 

Prognosi.  La  prognosi  è  ognora  grave,  potendo  un  solo  ac¬ 
cesso  di  soffocazione,  anche  non  molto  prolungato,  apportare 
la  morte*  Ad  onta  di  ciò  è  mestieri  saper  apprezzare  1  età  , 
la  costituzione  del  malato,  la  causa  che  origino  la  malattia, 
la  complicazione  che  V  accompagnano.  La  durata  e  egualmente 
subordinata  a  queste  circostanze. 

Natura.  Quantunque  lo  spasmo  della  glottide  ,  per  sé  solo 
considerato,  non  costituisca  che  uno  tra  i  sintomi  di  una 
malattia  che  può  variare  di  sede  e  di  indole  ,  pure  ha  o 
stesso  titolo  di  essere  segnato  nelle  tavole  nosologiche  che 
quello  di  epilessia  ,  istenasi  ,  convulsioni.  Ora  sembrami  che 
la  natura  de1  sintomi  descritti,  il  loro  modo  di  sviluppo,  la 
loro  intermittenza  ,  il  loro  decorso,  autorizzino  di  già  a  suf¬ 
ficienza  a  collocare  la  malattia  nella  classe  delle  neurosi,  an¬ 
corché  i  fatti  di  anatomia  patologica  raccolti  da  Lei ,  Merri- 
man  ecc.  non  autorizzino  questa  collocazione.  In  ogni  caso, 

10  stato  costante  di  perfetta  integrità  che  offrirono  1  polmoni, 
la  laringe  ,  la  trachea,  i  bronchi,  più  non  consente  che  venga 
complessivamente  distinta  co’  nomi  di  pletora  polmonare,  apo¬ 
plessia  polmonare  ,  catarro  soffocante  ,  ecc. 

Terapia .  La  cui  a  dello  spasmo  della  glottide  offre  due  im 
dicazioni  marcate:  i.°  di  far  cessare  coll1  uso  dei  mezzi  piu 
prontamente  efficaci  l1  accesso  di  soffocazione,  che  col  suo 
prolungarsi  recherebbe  la  mortej  2.°  combattere  la  causa  che 
può  favorire  la  recidiva. 

I  mezzi  con  cui  si  può  soddisfare  alla  prima  indicazione 
sono  assai  limitati,  bisogna  adagiare  il  fanciullo  sul  ventre  , 
colla  testa  elevata,  percuotere  a  lievi  colpi  il  dorso  ,  fare 
delle  fregagioni  sul  petto  e  sulle  estremità  con  una  flanella  , 
od  un  linimento  irritante.  Quando  il  sangue  si  innalza  verso 

11  capo,  bisogna  ricorrere  all’applicazione  di  sostanze  fredde, 
ai  senapismi,  ai  vessicanti  ;  ed  in  qualche  caso  è  indispensa 
bile  l1  uso  delle  mignatte  all1  indietro  delle  orecchie,  o  nella 
fossa  sopra-sternalp.  La  pratica  consigliata  da  Graf ,  consi¬ 
stente  nel  soffiare  dell1  aria  per  entro  alla  bocca  .  non  può 
produrre  alcun  successo,  opponendo  un  ostacolo  al  progresso 
del  fluido  la  chiusura  della  glottide  5  b  incisione  della  giugu¬ 
lare  e  la  tracheotomia  proposta  da  Lei  sembrerebbero  più  et^ 
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ficaci  ,  se  il  tempo  richiesto  per  P  esecuzione  di  simili  ope¬ 
razioni,  non  le  rendesse  soventi  troppo  tardive.  Al  che  bi¬ 
sogna  aggiungere  la  considerazione,  che  difficilmente  si  appi¬ 
glia  alP  ultimo  partito  ,  per  la  difficoltà  di  precisarne  la  ne¬ 
cessità  ,  e  per  la  circostanza  che  il  medico  trovasi  di  rado 
presente  all1  accesso  di  soffocazione. 

Quando  è  ristabilita  la  respirazione,  si  debbono  rimuovere 
dal  fanciullo  tutte  le  cause  che  furono  accagionate  come  in¬ 
fluenti  a  provocare  il  ritorno  degli  accessi:  così  si  eviteranno 
al  fanciullo  tutte  quelle  sensazioni  che  svegliano  il  dolore  od 
una  gioja  smodata;  non  gli  si  permetterà  di  correre,  di  giuo- 
care  con  soverchio  ardore,  e  si  avrà  cura  di  risparmiargli  con 
ogni  sollecitudine  gii  sforzi  delia  deglutizione,  lo  non  mi  ar¬ 
resterò  a  descrivere  la  cura  necessaria  a  vincere  V  infiamma¬ 
zione  del  cervello  ,  delle  sue  membrane,  della  midolla  allun¬ 
gata,  e  V  ipertrofìa  de1  ganglj  linfatici,  giacché  è  abbastanza 
nota  ,  e  nulla  offre  in  tale  caso  di  speciale.  Farò  solo  qual¬ 
che  cenno  sui  mezzi  che  valgono  ad  opporsi  allo  sviluppo 
anormale  del  timo  ,  e  che  sono  in  generale  poco  conosciuti. 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  nozioni  anatomiche  e  fisio¬ 
logiche  sul  timo,  non  è  possibile  il  procedere  al  tentativo  di 
una  terapia  razionale,  come  e  agevole  il  rilevarlo  ;  io  mi  li¬ 
miterò  adunque  ad  indicare  i  risultati  empirici  che  avevasi 
lusinga  di  conseguire,  e  che  si  ottennero  realmente. 

Graf  e  Hirsch  hanno  proposta  una  cura  che  si  approssima 
d1  assai  a  quella  proposta  da  Falsala  per  l’aneurisma  in¬ 
terna.  Essi  vogliono  che  si  divezzi  il  fanciullo  dalle  poppe  , 
che  si  sottometta  ad  una  dieta  estremamente  rigorosa  ;  co1 
quali  mezzi,  essi  pensano  di  poter  ottenere  se  non  l1  atrofìa 
del  timo  ,  per  lo  meno  un  arresto  nel  suo  eccedente  svilup¬ 
po.  Io  sono  lontano  dall’  annuire  a  questa  opinione ,  che 
ritengo  pel  contrario  sommamente  dannosa;  i  sintomi  più 
gravi  della  malattia,  lo  spasmo  della  glottide,  è  evidente¬ 
mente  un  fenomeno  nervoso,  e  più  si  debilita  il  malato,  mag¬ 
giormente  il  sistema  nervoso  rendesi  irritabile.  La  quale  con¬ 
siderazione  deve  condurre  a  far  abbandonare  le  emissioni  san¬ 
guigne  ripetute,  e  l1  uso  continuato  di  energici  purgativi  da¬ 
gli  stessi  autori  consigliati. 

I  narcotici  preconizzati  da  altri  autori  non  sviluppano  che 
un1  efficacia  sospetta,  e  il  loro  uso  è  sempre  da  temersi  nei 
fanciulli,  perchè  agiscono  con  soverchia  intensità  su!  sistema 
nervoso,  e  determinano  delle  congestioni  cerebrali,  come  vie¬ 
ne  attestato  dalle  osservazioni  di  Wagner  e  di  Lìppich., 

Alcuni  pratici ,  assomigliando  il  timo  alle  glandole  ed  ai 
ganglj  ,  ebbero  ricorso  ad  alcuni  medicamenti  dotati  d1  una 
azione  specifica  sul  sistema  linfatico,  come  il  calomelano  la 
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polvere  del  Plummer ,  la  cicuta,  P  iodio  ,  la  spugna  brucia¬ 
ta,  ecc.  ecc.  Ma  è  egli  possibile  di  stabilire  un  sistema  cu¬ 
rativo  fondato  sopra  opinioni  anatomo-tìsiologiche  non  sorrette 
da  alcuna  dimostrazioue,  e  non  v1  hanno  forse  delle  indica¬ 
zioni  più  razionali ,  alle  quali  è  necessario  ai  accondiscende¬ 
re  ?  Ecco  la  cura  che  la  mia  esperienza  mi  ha  mostrato  co¬ 
me  la  più  efficace,  e  di  cui  ebbi  sempre  a  lodarne. 

Non  bisogna  permettere  al  piccolo  malato  il  giacere  sul 
dorso  5  bisogna  con  gran  cura  difenderlo  dal  freddo,  dall1  u- 
mido,  e  non  deve  abbandonarsi  che  ad  un  esercizio  moderato 
e  regolare.  Se  è  robusto,  pletorico,  si  modererà  col  regime 
il  vigore  della  sua  costituzione,  senza  però  indebolirlo;  e  se 
per  converso  è  debole,  gracile,  pallido,  bisogna  roborarlo  con 
un  regime  nutriente  e  tonico. 

Bisogna  abbandonare  ogni  speranza  di  agire  direttamente 
sul  timo:  debbesi  alla  natura  abbandonare  P  opera  di  arre¬ 
starne  P  anormale  sviluppo,  e  di  presiedere  in  appresso  alla 
sua  totale  scomparsa.  Frattanto  le  preparazioni  di  zinco  ,  di 
rame,  piccole  dosi  di  calomelano,  P  ipecacuana  sembrano  te 
più  opportune  ad  assecondare  la  sua  azione.  Non  dovrassi 
pure  trascurare  P  impiego  di  tutti  que1  mezzi  che  sono  inno¬ 
cui.  Si  sono  ottenuti  de1  buoni  successi  dietro  P  applicazione 
di  un  vescicante  sul  petto.  Per  opporsi  alle  convulsioni  ,  si 
avrà  riguardo  alla  costituzione  del  fanciullo,  ed  ai  sintomi  che 
presenterà.  Se  il  piccolo  malato  è  forte,  sanguigno,  se  la  sua 
testa  è  calda  ,  il  viso  rosso,  se  le  carotidi  pulsano  con  vio¬ 
lenza,  si  ricorrerà  all1  applicazione  delle  mignatte,  alP  apposi¬ 
zione  del  ghiaccio  sulla  testa,  ai  derivativi  sulle  estremità,  e 
sul  canale  intestinale.  Se  al  contrario  è  debole,  col  viso  pal¬ 
lido,  e  il  polso  poco  ampio,  si  eviterà  qualunque  sottrazione 
di  sangue;  bensì  si  farà  ricorso  all1  uso  di  clisteri  con  vale¬ 
riana,  d1  assa-fetida,  al  muschio,  ai  bagni  aromatici. 

Allan  Burns  ha  proposto  ne1  casi  estremi  P  estirpazione 
del  timo  :  esso  ha  due  volte  tentata  questa  operazione  sul 
cadavere,  ed  asserisce  che  non  esiterebbe  a  praticarla  sul 
vivo,  qualora  tutti  gli  altri  mezzi  non  avessero  sortito  alcun 
effetto ,  e  fosse  vicina  la  morte.  Ecco  il  processo  operatorio 
per  esso  seguito.  Con  un1  incisione  verticale  diretta  al  diso¬ 
pra  dello  sterno,  tra  i  muscoli  sterno-joidei ,  mette  allo  sco¬ 
perto  il  timo:  separa  allora  la  glandola  dalle  parti  che  la 
circondano  col  sussidio  del  dito  indice,  la  viene  abbrancando 
con  forbici  da  polipo,  e  procede  alla  sua  estirpazione. 

Ne  sembra  che  basti  il  leggere  la  descrizione  di  questa  ope¬ 
razione,  per  comprendere  a  qual  punto  essa  sia  impraticabile. 
(  Archiues  générales  de  médecine.  Septembre ,  1837), 

Doli.  Perini. 
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Seguito  della  nostra  Notala  pag.  i58  del  Discorso 
del  Doti.  SimmolAj  inserito  in  questo  Tomo . 


Fra  i  va  rii  aspetti  sotto  cui  il  dottor  G.  Novali,  di  Pavia, 
considerò  il  colera,  più  specialmente  chiamò  la  sua  atten¬ 
zione  quello  che  riguarda  a  scoprire  se  nel  sangue  e  negli 
altri  umori  degli  affetti  da  questa  malattia  ,  siavi  alcun 
principio  deleterio  tutto  proprio  di  essa.  Ad  indagare  la 
quale  cosa  si  diede  ne!  1 836  a  ripetere  e  variare  gli  esperi¬ 
menti  affermativi  che  primo  etjbe  istituito  il  dott.  Namias 
di  Venezia  ,  e  già  riportati  in  questi  Annali  :  e  siccome  nes¬ 
suno  che  noi  sappiamo  ,  li  estese  2  variò  cosi  come  egli  ha 
fatto  p'-ima  a  Bergamo  e  coscia  a  Pavia,  reputiamo  debba  riu¬ 
scire  caro  ai  lettori  che  se  ne  faccia  compendiata  esposizio¬ 
ne  ;  come  quelli  che  da  un  lato  rinfrancano  i  risultamenti 
che  ha  tratti  il  medico  Veneziano,  e  riducono  al  loro  giusto 
valore  quelli  accennati  dal  dottor  Semmola. 

Siffatti  esperimenti  sono  partiti  in  tre  serie.  La  prima  con¬ 
tiene  28  esperimenti  fatti  ne1  cosigli  con  materia  traile  da  in¬ 
fermi  o  cadaveri  colerosi  $  —  la  seconda  consta  di  24  espe¬ 
rienze  fatte  anch’  esse  ne1  conigli  ,  con  sangue  colerico  talora 
puro  ,  talora  misto  a  varie  sostanze  ,  affine  di  esplorarne  gli 
effetti  5  —  nella  terza  sono  esposti  ;  1  esperimenti  fatti  a  Pa¬ 
via,  e  sono  conformi  a  quelli  delia  prima  serie}  —  la  quarta  fi¬ 
nalmente  dà  i  risultamenti  di  12  esperienze  fatte  sui  conigli, 
mediante  1*’  innesto  di  materie  tratte  da  infermi  o  da  cadaveri 
non  difètti  di  colera.  — •  In  ciascuna  di  quelle  serie  sono  pro¬ 
gressivamente  disposte  a  guisa  di  tabella  le  singole  esperien¬ 
ze  ;  di  ognuna  delle  quali  trovasi,  dopo  il  numero  progressi¬ 
vo,  il  mese  ,  il  giorno  e  Pera  in  cui  venne  fatta;  quale  co 
lore  avesse  il  coniglio  ,  il  sesso  ,  P  età  ;  la  parte  del  corpo 
in  cui  fu  fatto  l’innesto  e  come  fu  operato  ;  la  qualità  del- 
P  umore  innestato  ,  e  la  quantità  ;  se  fu  innestato  puro  ,  o 
meschiato  ad  altra  sostanza,  e  quali  cambiamenti  avvenuti 
nelle  apparenze  esterne  della  miscela  ;  dove  furono  custoditi 
i  conigli;  quali  fenomeni  abbiano  offerto  gli  animali;  quali  mu¬ 
tamenti!  siano  avvenuti  nella  ferita,  sì  scampandone  f  animale 
come  venendo  a  morirne;  e  in  questo  caso  quanto  tempo 
corresse  dall’epoca  dell’  innesto;  e  finalmente  che  porgesse 
ad  osservare  il  cadavere.  Inoltre  v’hanno  osservazioni  appo 
ste  a  que’  esperimenti  ove  il  caso  speciale  lo  richiedeva.  — 
La  quale  esposizione  volemmo  qui  fare  onde  procacciare  ai 
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risultaraenti  del  dott.  Novali  quella  fiducia  che  il  dott.  Sem « 
mola  toglier  vorrebbe  agli  esperimenti  del  dott.  Namias  (  V. 
a  pa«.  i65  di  quel  Discorso  )  perche  non  descritti  con  tauia 
minutezza  e  diligenza  come  ebbe  fatto  il  medico  Pavese  ,  e 
per  aver  trascurato  di  far  nota  di  alcune  circostanze  delle 
quali  appunto  fa  caso  il  dott.  Novali. 

Ecco  i  principali  risultaraenti  che  si  traggono  da  quelle 
Tabelle  : 

Il  dott.  Novati  tentò  due  volte  l’innesto  sottocutaneo  del 
sangue  umano  tolto  al  coleroso  vivente  ;  ma  senza  effetto. 

L’innesto  sottocutaneo  del  sangue  umano  tolto  al  cadavere 
fu  ripetuto  sopra  21  conigli.  Undici  di  essi  sono  morti  tra  le 
venti  ore  e  i  sette  giorni  dopo  l’innesto:  due  di  questi  erano 
stati  innestati  col  sangue  di  un  feto  ottimestre  ,  nato  morto 
da  una  infetta  di  colera.  I  sintomi  di  loro  malattia  ,  le  alte 
razioni  cadaveriche  ,  e  la  morte  apportata  dall’ innesto  del 
loro  sangue  in  altri  conigli  ,  provano  e  che  essi  sono  morti 
di  colera  e  che  il  colera  può  comunicarsi  dalla  madre  al 
feto  —  La  maggior  parte  dei  sopravvissuti  offersero  alcuni 
fenòmeni  ,  i  quali  senza  essere  esclusivi  del  colera  ,  pure  lo 
accompagnano  inseparabilmente. 

Col  sangue  di  un  cadavere  di  coniglio  morto  per  colera 
innestò  21°  conigli':  diciannove  sono  morti  tra  il  primo  e  il 
quarto  giorno  dall’  inoculazione  :  nè  i  due  sopravvissuti  an¬ 
darono  Immuni  dai  sofferimenti  notati  ne’sopravvissuli  all’in¬ 
nesto  del  sangue  umano  tolto  dal  cadavere.  —  E  qui  si  debbe 
notare  che  la  materia  infetta  inoculata  a  questi  due  era  di 
quarta  trasmissione  5  senza  però  che  *  questa  circostanza  vo¬ 
gliamo  accagionare  dell’ esserne  scampati:  avendo  il  dott.  No- 
lati  provato  coll’  esperienza,  bitta  tre  volte  ,  che  la  materia 
infetta  comunicata  successivamente  a  cinque  animali,  appiccò 
la  malattia  senza  che  il  decorso  si  rendesse  meno  precipitoso  , 
nè  meno  mortale  1’  esito  di  essa.  (  Meritano  d’  essere  lette  le 
osservazioni  che  ei  fa  in  questo  luogo  sulla  maggiore  rapidità 
con  cui  vengono  a  morire  gli  animali  innestati  col  sangue 
infetto  tratto  da  animali  della  medesima  specie,  che  non  con 
quello  tratto  da  animali  di  specie  differente). 

Il  sangue  umano  d’un  coleroso  vivo  fu  versato  nella  bocca 
<P  un  coniglio  ,  e  injettato  nel  retto  di  un  altro:  riissimo  dei 
due  diede  segno  di  patimento.  —  11  sangue  umano  di  un  ca¬ 
davere  di  coleroso  injettato  nello  stomaco  di  altro  coniglio  , 
«li  recò  qualche  abbattimento;  colpa,  forse,  più  dell’ opera¬ 
zione  che  di  altro. 

Injettato  nella  vena  d’  un  coniglio  il  sangue  tratto  da  un 
coleroso  vivente,  arrecò  morie  dopo  3o  ore;  injettato,  pure 
nella  vena,  il  sangue  di  un  cadavere  di  coleroso  ,  venne 
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quasi  sul  fatto  a  morire.  E  la  sua  morte  fu  per  colera  ;  poi¬ 
ché  il  sangue  del  cadavere  di  questo,  innestato  in  otto  co¬ 
nigli  ,  ne  fece  morir  prestamente  sette. 

Legata  la  vena  femorale  d1  un  coniglio  ,  e  innestato  nella 
parte  interna  della  coscia  il  sangue  umano  di  cadavere  cole¬ 
roso,  non  si  apportò  morte.  Forse  la  legatura  della  vena  im¬ 
pedì  P  assorbimento  dell’umore  infetto  ?  È  probabile;  poiché 
quel  sangue  non  fu  così  innocuo  ad  un  coniglio  nella  cui 
vena  fu  injettato  ,  e  che  venne  a  morire  in  brev’  ora. 

Innestò  ancora  senza  effetto  ,  con  ago  da  vaccino,  il  fluido 
escrementizio  umano:  il  folto  pelo  delPanimale  asterse  forse 
P  ago  prima  che  penetrasse  la  pelle.  —  J1  fluido  intestinale 
di  un  coniglio  ,  reso  ammalato  coll’  innesto  del  sangue  ed 
innestato  successivamente  a  tre  conigli  con  incisione  della  cute 
apporta  morte  a  due,  ad  uno  entro  12  ore,  alPaltro  al  terzo 
giorno:  il  terzo  si  riebbe  dopo  aver  sofferto  assai. 

Anche  il  sudore  fu  esperimentato.  Involse  un  grosso  coni¬ 
glio  nella  camicia  imbevuta  del  sudore  di  un  coleroso  ap¬ 
pena  fatto  cadavere.  Toltane  un’estrema  prostrazione  di  fnr 
ze  ,  nessun  effetto. 

A  cominciare  le  ricerche  di  una  sostanza  che  renda  innocua 
F  inserzione  del  sangue  coleroso  ne1  bruti,  il  Novali  tentò  pri¬ 
ma  il  tritossido  di  ferro  ,  come  quello  che  ,  raccomandato  a 
quei  giorni  contro  P  avvelenamento  deiP  arsenico  poteva  ten¬ 
tarsi  contro  una  malattia  che  ne  veste  le  forme.  li  sangue 

misto  a  quel  preparato  apportò  morte  entro  19  ore. _ Tentò 

P  arsenico  stesso  ;  Panimale  morì,  e  più  presto  del  solito.  — 
il  vantaggio  che  si  ha  dall1  idroclorato  di  soda  nel  calcino 
de’  bachi  da  seta,  gli  suggerì  di  adoperarlo  anche  in  questi 
esperimenti.  Mischiato  ai  sangue,  e  fattone  innesto,  fece  mo¬ 
rire  l’animale  entro  16  ore. —  Avrebbe  voluto  tentarne  altre 
ma  il  tempo  gli  è,  per  avventura,  mancato. 

Vorremmo  che  lo  spazio  concesso  a  questa  Nota  fosse  mag¬ 
giore  che  non  é  ,  per  venire  discorrendo  particolarmente  le 
considerazioni  che  il  Novali  viene  proponendo  sopra  i  risulta- 
menti  delle  sue  esperienze;  sopra  le  cautele  adoperate  a  farle* 
sopra  i  vari  aspetti  sotto  cui  svolse  la  natura  e  la  fece  piegare 
alle  sue  ricerche  ;  e  sopra  gli  esperimenti  che  ei  tiene  vale¬ 
voli  a  far  prova,  e  quei  che  accenna,  senza  contarvi  molto  so¬ 
pra.  Del  che  ne  duole  non  tanto  per  non  potere  riferire  an¬ 
che  molte  esperienze  che  egli  ebbe  fatte  per  togliere  di  mezzo 
ogni  dubbio  che  da  altra  causa  ,  dagli  umori  colerici  infuori 
non  potevano  venir  prodotte  le  morti  avvenute;  come  per 
dover  tacere  delie  ferite  gravissime  fatte  apposta  ai  conigli 
e  degli  innesti  di  sangue  tratto  da  ammalati  di  varie  malat- 
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tie  dell1  icore  canceroso,  ecc.  :  dalle  quali  prove  di  confronto 
risulta  che  il  solo  umore  colerico  è  cagione  per  cui  i  conigli 
ammalino  con  quella  data  forma,  muojano  entro  quel  dato  tem¬ 
po  e  presentino  nel  cadavere  quelle  lesioni  che  sono  proprie 
della  colerica  affezione^  e  che  quindi  «  è  d1  uopo  ammettere 
nel  sangue  colerico  una  facoltà  deleteria  per  la  quale  infetti 
l’organismo  in  un  modo  tutto  particolare  internandosi  ne  piu 
riposti  penetrali  di  esso  ». 

Se  però  la  impostaci  Sr*ev’*à  r»e  togl-e  dal  far  parte  a  lettori 
delle  belid  ed  acute  disquisizioni  che  propone  il  dottor  iVo- 
pali)  non  possiamo  far  sagrifìcio  d’una  sua  congettura,  che  a 
noi  pare  probabile  ,  sulla  cagione  della  tanta  discrepanza  di 
effetti  negli  innestamenti  del  sangue  colerico  umano  sui  co¬ 
nigli  i  congettura  che  ei  trae  appunto  dalle  sue  esperienze  ed 
è  frutto  della  minutezza  e  diligenza  con  cui  fece  nota  d1  ogni 
minimo  che  di  ciascuna,  come  é  diffusamente  discorso  nella 
Memoria  che  compendialo:  «  Non  v1  ha  dubbio,  egli  dice, 
che  il  fomite  deleterio  del  colera,  ove  si  apprenda  all1  orga¬ 
nismo  sano,  non  sia  capace  di  indurvi  quelle  alterazioni  il  cui 
esito  più  frequente  è  P estinzione  del. a  vita.  Non  per  questo 
accade  che  P  organismo  divenga  fonte  di  nuova  infezione ,  se 
il  germe  colerico  non  m  si  riproduce  per  entro.  Però  seguen¬ 
do  la  legge  degii  altri  contagi  ,  questo  germe  ha  d’uopo  a 
riproduci  d’un  certo  tempo  che  può  essere  più  o  men  lun¬ 
go  ,  secondo  la  minore  o  maggioro  opportunità  che  incontra 
in  quel!’  organismo,  o  secondo  il  ''  rado  di  energia  di  cui  il 
germe  stesso  è  dotato  o  per  condizioni  inerenti  alla  fonte 
donde  è  provenuto,  o  per  circostanza  affatto  estrinseche  e 
dalle  quali  può  dipendere  in  parte  anche  Panzidetta  opportuni¬ 
tà.  Date  quindi  le  circostanze  più  favorevoli,  può  avvenire  che 
il  morbo  assalga  con  tale  impeto  che  la  morte  ne  tenga  die¬ 
tro  in  brev1  ora:  nel  qual  erso  pe-eiò  che  insieme  colla  vita 
dell1  infermo  rimarrebbe  estinto  anche  il  fomite  malefico,  il 
sangue  di  quello  non  sarebbe  «tto  a  trasmettere  la  malattia  ». 

Noi  crediamo  aver  riferito  quanto  basta  a  far  prova  della 
verità  dei  risultamenti  esposti  dal  dott.  Namias,  La  sanzione 
d1  uno  sperimentatore  cosi  abile  e  diligente  come  è  il  dottor 
Nomati ,  è  per  noi  sufficiente  a  dissipare  qualsiasi  dubbiezza. 
Ove  però  alcuna  tuttavia  ne  rimanesse  nel  dottor  Semmola 
vogliamo  pregarlo  a  ricorrere  alla  Memoria  del  dett.  Nomati, 
«ella  quale  troverà  quelle  maggiori  notizie  che  possono  biso¬ 
gnare  a  sicurarlo  del  vero. 


C.  A.  C—i. 
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ERRATA-CORRIGE. 

In  alcuni  esemplari  correggasi  alla  pag.  542,  lin.  5, 
iperemia  meccanica  ,  in  luogo  di  iperemìa  menenica. 
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